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ABSTRAK 
Nama : Indry Septiyuvita, 70400113018 
Judul  : Gambaran Tingkat Pengetahuan Wanita Usia Subur Tentang 
Pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Test Di Puskesmas 
Jumpandang Baru Makassar Tahun 2016  
Kanker Serviks menjadi penyebab kematian nomor dua di dunia. Salah satu 
pemeriksaan alternatif untuk mendeteksi kanker serviks dengan biaya yang relatif 
lebih murah adalah dengan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Test. Pemeriksaan 
IVA masih kurang disebabkan karena masih kurangnya pengetahuan WUS tentang 
cara mendeteksi kanker serviks secara dini. Penelitian ini bertujuan mengetahui 
tingkat pengetahuan wanita usia subur tentang Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) 
Test.  
Metode penelitian deskriptif. Populasinya semua wanita usia subur yang 
datang berkunjung dan memeriksakan kesehatannya. Pengambilan sampel dengan 
purposive sampling sebanyak 91 responden. Pengumpulan data menggunakan 
kuesioner.  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden atau sebanyak 
57 responden (62,6%) ditemukan memiliki tingkat pengetahuan yang kurang tentang 
Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) test, 26 responden (28,6%) memiliki tingkat 
pengetahuan cukup dan hanya 8 responden (8,8%) yang memiliki pengetahuan baik. 
Rendahnya tingkat pengetahuan responden disebabkan oleh beberapa faktor 
diantaranya masih kurangnya informasi yang diperoleh baik dari orang sekitar, media 
massa maupun dari tenaga kesehatan dan kurangnya kesadaran masyarakat untuk 
mencari tahu tentang salah satu cara untuk mendeteksi kanker serviks secara dini. 
Disarankan kepada petugas kesehatan untuk memberikan penyuluhan kepada 
wanita usia subur tentang pentingnya pengetahuan WUS tentang Inspeksi Visual 
Asam Asetat (IVA) test.  
Kata kunci : Pengetahuan, Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Test 
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ABSTRACK 
Name : Indry Septiyuvita, 70400113018 
Title   : Description of Knowledge about Visual Inspection of Asetic Acid (VIA) 
Examination in Fertile Age Woman at Jumpandang Baru Health Center 
Makassar 2016  
 
Cervical cancer became number two cause of death in the world. One 
alternative examination to detect cervical cancer with cost is relatively cheaper with 
Visual Inspection Acetic Acid (VIA) Test. VIA Inspection still lacking caused due  
still a lack of knowledge fertile age woman on how to detect cervical cancer early. 
This research aims to know the level of knowledge fertile age woman about Visual 
Inspection Acetic Acid (VIA) Test. 
Descriptive research method. The population of all fertile age woman that 
comes to visit and check their health. Sampling with purposive sampling counted 91 
respondents. Collecting data using questionnaires. 
The results showed that most respondents or as many as 57 respondents 
(62.6%) were found to have less knowledge about the level of Visual Inspection 
Acetic Acid (VIA) test, 26 respondents (28.6%) have a sufficient level of knowledge 
and only 8 respondents ( 8.8%) which had a good knowledge. The low level of 
knowledge is caused by several factors including the lack of information obtained 
either from the people around, the mass media and from health professionals and lack 
of awareness of the public to find out about one way to detect cervical cancer early. 
Suggested to health workers to provide counseling to fertile age woman about 
the importance of knowledge fertile age woman about Visual Inspection Acetic Acid 
(VIA) test. 
Keywords: Knowledge, Visual Inspection Acetic Acid (VIA) Test 
 
1 
BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang   
Penyakit kanker merupakan salah satu penyebab kematian utama di 
seluruh dunia. Sel- sel penyebab kanker  itu sebenarnya sudah ada dalam 
tubuh  manusia tetapi karena faktor gaya hidup manusia yang  sangat tidak  
sehat membuat sel-sel dalam tubuh menjadi aktif. Kanker yang mematikan, 
yang menjadi penyebab kematian nomor dua di dunia setelah kanker payudara 
ialah kanker serviks (Indahwati, 2015).
1
 
Cervical cancer atau yang lebih dikenal dengan kanker serviks adalah 
salah satu jenis kanker yang kerap kali menyerang wanita. Di Indonesia, 
penderita kanker serviks sangat banyak sekali. WHO (World Health 
Organisation) menyatakan bahwa, setiap tahun ribuan wanita meninggal 
akibat terserang kanker serviks. Kanker serviks menyerang bagian organ 
reproduksi wanita. Tepatnya di daerah leher rahim atau pintu masuk ke daerah 
                                                          
1
 Dwiwahju Dian Indahwati, Tiap Jam Satu Perempuan Meninggal Karena Kanker Serviks, 
17 februari 2015. http://www.kanker-serviks.net/artikel/kanker-serviks-umum/tiap-jam-satu-
perempuan-meninggal-karena-kanker-serviks/ (8 februari 2016). 
2 
 
rahim, yaitu bagian yang sempit di bagian bawah antara kemaluan wanita dan 
rahim (Subagja, 2014: 61).
2
 
Penyebab utama dari kanker serviks adalah virus HPV (human 
papilloma virus) tetapi yang menyebabkan kanker serviks adalah virus HPV 
tipe 16 dan 18. Penularan virus HPV ini dapat terjadi melalui hubungan 
seksual, terutama bila wanita yang belum menikah dan berganti-ganti 
pasangan (seks bebas). Wanita yang berganti-ganti pasangan seksual (seks 
bebas) merupakan wanita yang beresiko tinggi mengidap kanker serviks. Di 
dalam agama di jelaskan bahwa kita di tuntut untuk setia kepada pasangan 
dengan dilarang mendekati zina. Sebagaimana firman Allah SWT dalam Q.S 
Al-isra’ ayat 32 yang berbunyi :  
                      
Terjemahnya:  
“Dan janganlah kamu mendekati zina; Sesungguhnya zina itu adalah 
suatu perbuatan yang keji. dan suatu jalan yang buruk”.3 
 
Ayat diatas menjelaskan bahwa jangankan untuk berzina, mendekatinya saja 
sudah dilarang dalam agama. Sedemikian penting peran organ reproduksi 
                                                          
2
 Hamid Prasetya Subagja. Waspada!!! Kanker-kanker Ganas Pembunuh Wanita (Jogjakarta: 
FlashBooks, 2014), h. 61.  
3
 Kementiran Agama RI. Al-Qur’an dan Terjemahnya. (Bandung: Jabal, 2010), h. 285.  
3 
 
wanita sehingga sangat wajar apabila pemeriksaan kesehatan organ tersebut 
dilakukan oleh setiap wanita.  
Kanker serviks sangat mengganggu penderitanya baik secara fisik 
maupun psikis sehingga menurunnya tingkat rasa percaya diri terhadap diri 
sendiri dan orang lain, khususnya dalam kehidupan sosial dan rumah tangga. 
Oleh karena itu, deteksi dini sangat dianjurkan bagi semua wanita yang sudah 
menikah dan aktif dalam hal secara seksual (Subagja, 2014: 73).
4
 
Salah satu pemeriksaan alternatif untuk mendeteksi kanker serviks 
dengan biaya yang relatif lebih murah adalah inspeksi visual dengan asam 
asetat (IVA). Inspeksi visual dengan asam asetat adalah pemeriksaan serviks 
secara langsung tanpa menggunakan alat pembesaran (mata telanjang) setelah 
pengusapan serviks dengan asam asetat 3-5%. Pemeriksaan ini bertujuan 
untuk mendeteksi secara dini adanya lesi prakanker atau kanker melalui warna 
epitel serviks menjadi putih yang disebut acetowhite (Fitriani, 2013: 116).
5
 
Metode skrining IVA ini relative lebih mudah dan dapat dilakukan oleh 
dokter umum, bidan atau perawat yang telah terlatih melakukan metode ini 
(Lestari, 2013: 88).
6
 Tingginya angka kematian akibat kanker serviks di dunia 
menandakan bahwa kita patut waspada dan mengenali tanda-tandanya.  
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 Hamid Prasetya Subagja. Waspada!!! Kanker-kanker Ganas Pembunuh Wanita (Jogjakarta: 
FlashBooks, 2014), h. 73.  
5
 Rini Fitriani. Onkologi Sistem Reproduksi Manusia (Makassar: Alauddin University Press, 
2013), h. 116.  
6
 Tri Wiji Lestari, dkk. Buku Ajar Kesehatan Reproduksi Berbasis Kompetensi (Jakarta: EGC, 
2013), h. 88.  
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Frekuensi kejadian kanker serviks masih sangat tinggi. Berdasarkan 
data dari World Health Organization (WHO) pada tahun 2012, kanker serviks 
merupakan jenis kanker keempat yang paling sering ditemukan pada wanita. 
Sebanyak 528.000 kasus baru dan 266.000 kematian di temukan di seluruh 
dunia dan lebih dari 85% berasal dari Negara berkembang termasuk 
Indonesia.  
Data dari GLOBOCAN (Global Burden Cancer) menunjukkan bahwa 
terdapat 20.928 kasus baru dan 9.928 kematian ditemukan di Indonesia pada 
tahun 2012. Beberapa rumah sakit di Indonesia melaporkan bahwa presentase 
kanker serviks naik menjadi 28% diantara semua kasus kanker wanita, 
mewakili 75% dari semua kanker ginekologi yang sebagian besar di diagnosis 
pada stadium lanjut.  
Data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan tercatat bahwa dari 
24 kabupaten dengan  440 puskesmas, perempuan dengan usia 30-49 tahun 
sebanyak 180,821 jiwa dan yang melakukan pemeriksaan IVA hanya 
sebanyak 882 orang (0.49%)  yang datang.  
Data yang diambil dari Puskesmas Jumpandang Baru, terdapat jumlah 
WUS yang datang berkunjung atau memeriksakan kesehatannya sejak bulan 
januari sampai maret sebanyak 1007 orang. Puskesmas Jumpandang Baru 
merupakan salah satu Puskesmas yang memberikan pelayanan program 
penanggulangan HIV. Jumlah orang yang melakukan test HIV di Puskesmas 
Jumpandang Baru tahun 2015 adalah sebanyak 2215 orang. Rata-rata yang 
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positif terkena HIV adalah di usia produktif  yaitu umur 21-35 tahun sebanyak 
74 orang. Dalam penelitian Orang’o dkk tahun 2016 tentang “Faktor yang 
terkait dengan penyerapan Inspeksi Visual dengan Asam Asetat (IVA) untuk 
skrining kanker serviks di Kenya Barat” yang menyatakan bahwa Wanita 
yang terinfeksi HIV dapat terkena kanker serviks 10-15 tahun lebih awal dari 
perempuan dengan HIV negatif.
7
  
Deteksi dini sebaiknya dilakukan sejak Wanita Usia Subur (WUS) 
yaitu wanita yang telah menikah dan telah aktif melakukan hubungan seksual. 
Wanita Usia Subur (WUS) adalah wanita yang keadaan organ reproduksinya 
berfungsi dengan baik antara umur 20-45 tahun (Suparyanto, 2011).
8
 
Berdasarkan Hasil studi pendahuluan yang saya lakukan di Puskesmas 
Jumpandang Baru Makassar dengan cara wawancara langsung kepada 10 
wanita secara acak memperoleh hasil hanya 3 dari 10 wanita yang tahu 
tentang pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) test. Hal ini 
disebabkan berbagai faktor  salah satu diantaranya yaitu kurangnya 
pengetahuan tentang pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) test.  
Kurangnya kesadaran wanita usia subur untuk melakukan deteksi dini 
kanker serviks masih sangat rendah. Hal ini terjadi karena adanya rasa malu 
                                                          
7
 Elkanah O Orang’o, dkk. “Factors Associated with Uptake of  Visual Inspection with Acetic 
Acid (VIA) for Cervical Cancer Screening in Western Kenya”, Plos One (Juni 2016), h. 2. 
http://journals.plos.org/plosone/article/asset?id=10.1371/journal.pone.0157217.PDF. (Di akses 29 juni 
2016). 
8
 Suparyanto. Wanita Usia Subur (2011). http://dr-suparyanto.blogspot.co.id/2011/10/wanita-
usia-subur-wus.html (Diakses 7 mei 2016) 
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untuk diperiksa, rasa takut akan kenyataan hasil pemeriksaan dan kurangnya 
informasi yang diterima mengenai IVA test.  
Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian  tentang “ Gambaran tingkat pengetahuan wanita usia subur tentang 
Pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Test di Puskesmas 
Jumpandang Baru “.  
B. Rumusan Masalah  
Berdasarkan latar belakang diatas maka yang menjadi perumusan 
masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana gambaran tingkat 
pengetahuan wanita usia subur tentang Pemeriksaan Inspeksi Visual Asam 
Asetat (IVA) Test di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar?“.  
C. Tujuan Penelitian  
1. Tujuan umum  
Untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan wanita usia subur 
tentang Pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Test di  
Puskesmas Jumpandang Baru Makassar 
2. Tujuan khusus  
a. Diketahuinya tingkat pengetahuan wanita usia subur tentang 
pengertian Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA). 
b. Diketahuinya tingkat pengetahuan wanita usia subur tentang Tujuan 
Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA).  
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c. Diketahuinya  tingkat pengetahuan wanita usia subur tentang indikasi 
Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA).  
d. Diketahuinya tingkat pengetahuan wanita usia subur tentang 
Kontraindikasi Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA).  
e. Diketahuinya tingkat pengetahuan wanita usia subur tentang kelebihan 
dan kekurangan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA). 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat ilmiah  
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan bahan acuan 
bagi penelitian selanjutnya.  
2. Manfaat praktis  
a. Bagi peneliti  
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengalaman dan 
wawasan peneliti serta sebagai media untuk menerapkan ilmu yang 
telah di dapatkan selama di bangku kuliah.  
b. Bagi institusi  
Hasil penelitian ini diharapkan  menjadi referensi di perpustakaan 
fakultas ilmu kedokteran dan ilmu kesehatan UIN Alauddin Makassar.  
c. Bagi instansi  
Sebagai salah satu sumber informasi bagi pihak puskesmas 
Jumpandang Baru dalam pelaksanaan pemeriksaan IVA yang lebih 
8 
 
efektif terutama tentang pengetahuan wanita usia subur tentang 
pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA).  
3. Manfaat komunitas  
Hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna untuk mengembangkan dan 
menambah pengetahuan masyarakat khususnya tentang pemeriksaan 
Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA). 
E. SISTEMATIKA PENULISAN  
Adapun sistematika penulisan yang digunakan dalam karya tulis ilmiah ini 
terdiri dari : 
BAB I PENDAHULUAN  
A. Latar Belakang  
B. Rumusan Masalah  
C. Tujuan Penelitian  
1. Tujuan Umum 
2. Tujuan Khusus  
D. Manfaat Penelitian  
E. Sistematika Penulisan  
BAB II TINJAUAN PUSTAKA  
A. Tinjauan Teori Tentang Tingkat Pengetahuan 
1. Pengertian Tingkat Pengetahuan  
2. Pengukuran Pengetahuan  
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3. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan  
B. Tinjauan Teori Tentang Kanker Serviks  
1. Pengertian Kanker Serviks  
2. Tanda dan gejala kanker serviks  
3. Penyebab kanker serviks  
4. Faktor resiko terjadinya kanker serviks  
5. Stadium kanker serviks  
6. Pencegahan kanker serviks  
7. Pengobatan kanker serviks  
C. Tinjauan Teori Tentang Pemeriksaan IVA (inspeksi visual asam 
asetat) 
1. Pengertian IVA (inspeksi visual asam asetat) 
2. Manfaat IVA (inspeksi visual asam asetat) 
3. Tujuan Pemeriksaan IVA (inspeksi visual asam asetat) 
4. Jadwal Pemeriksaan IVA (inspeksi visual asam asetat) 
5. Kategori Pemeriksaan IVA (inspeksi visual asam asetat) 
6. Indikasi Pemeriksaan IVA (inspeksi visual asam asetat) 
7. Kontraindikasi Pemeriksaan IVA (inspeksi visual asam asetat) 
8. Teknik Pemeriksaan IVA (inspeksi visual asam asetat) 
9. Kelebihan dan kekurangan metode IVA (inspeksi visual asam asetat) 
10. Keunggulan metode IVA (inspeksi visual asam asetat) dibandingkan 
pap smear  
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11. Orang-orang yang dirujuk untuk Tes IVA  
D. Kerangka Konsep  
E. Defenisi Operasional  
BAB III METODOLOGI PENELITIAN  
A. Jenis Penelitian  
B. Tempat dan Waktu Penelitian  
1. Lokasi Penelitian  
2. Waktu Penelitian  
C. Populasi dan Sampel  
1. Populasi  
2. Sampel  
3. Besar Sampel  
D. Teknik Pengambilan Sampel  
E. Instrumen Penelitian  
F. Variabel Penelitian  
G. Metode Pengumpulan Data  
H. Metode Pengolahan Data dan Analisis Data  
I. Penyajian Data  
J. Etika Penelitian  
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BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN 
Pada Bab ini membahas hasil penelitian yang telah dilakukan di 
Puskesmas Jumpandang Baru Makassar dan membandingkan dengan 
penelitian sebelumnya.  
BAB V PENUTUP  
A. Kesimpulan  
B. Saran  
DAFTAR PUSTAKA 
RIWAYAT HIDUP  
12 
BAB II 
PEMBAHASAN 
 
A. Tinjauan Teori Tentang Tingkat Pengetahuan  
1. Pengertian Tingkat Pengetahuan  
Pengetahuan adalah hasil „tahu‟, dan ini terjadi setelah orang 
melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi 
melalui pancaindra manusia, yakni: indra penglihatan, pendengaran, 
penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh 
melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 2011: 147).
1
 
Menurut Notoadmodjo (2011), pengetahuan seseorang terhadap 
objek mempunyai tingkatan yang berbeda-beda. Secara garis besarnya di 
bagi menjadi 6 tingkatan pengetahuan, yaitu : 
a. Tahu (know)  
Tau di artikan sebagai mengingat suatu materi yang telah di 
pelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini 
adalah mengingat kembali  (trecall) terhadap suatu yang spesifik dari 
seluruh bahan yang di pelajari atau rangsangan yang telah di terima. 
Oleh sebab itu, „tahu‟ ini merupakan tingkat pengetahuan yang paling 
rendah.  
                                                          
1
 Soekidjo Notoatmodjo. Kesehatan Masyarakat Ilmu dan Seni. Edisi Revisi. (Jakarta: Rineka 
Cipta, 2011), h. 147. 
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b. Memahami (comprehension) 
Memahami di artikan sebagai suatu kemampuan untuk 
menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat 
menginterpretasi materi tersebut secara benar. 
c. Aplikasi (application) 
Aplikasi di artikan sebagai kemampuan untuk menggunakan 
materi yang telah di pelajari pada situasi atau kondisi riil (sebenarnya). 
Aplikasi di sini dapat di artikan aplikasi atau penggunaan hukum-
hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagaian dalam konteks atau 
situasi yang lain. 
d. Analisis (analysis) 
Analsisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi 
atau suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih dalam 
suatu srtuktur organisasi tersebut, dan masih ada kaitannya satu sama 
lain. Kemampuan analisis ini dapat dilihat (membuat bagan), 
membedakan, memisahkan, mengelompokkan, dan sebagainya. 
e. Sintesis (synthesis) 
Sintesis menunjuk pada suatu kemampuan unuk meletakkan 
atau menghubungkan bagian-bagian dalam suatu bentuk keseluruhan 
yang baru. Dengan kata lain sintesis itu suatu kemampuan untuk 
menyusun formulasi baru dari formulasi yang ada. 
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f. Evaluasi (evaluation) 
Evalusi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan 
jastifikasi atau penelitian terhadap suatu materi atau objek. Penelitian-
penelitian itu berdasarkan suatu kriteria  yang ditentukan sendiri atau 
menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada. 
2. Pengukuran Pengetahuan 
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan membagikan 
koesioner atau angket yang menayangkan tentang isi materi yang di ukur 
dari subjek penelitian atau responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin 
kita ketahui atau kita ukur kita  sesuaikan dengan tingkatan-tingkatan 
pengetahuan. Sedangkan kualitas pengetahuan pada masing-masing 
tingkat pengetahuan dapat dilakukan dengan skoring yaitu : 
a. Baik   : Bila subjek mampu menjawab dengan benar 76 - 
100% 
b. Cukup  : Bila subjek mampu menjawab dengan benar 60 – 75% 
c. Kurang  : Bila subjek mampu menjawab dengan benar <60% 
(Arikunto,2006: 344)
2
 
Pertanyaan tertulis dapat berupa tes pilihan ganda (multiple choice 
test) yang terdiri atas suatu keterangan (stem) atau pemberitahuan tentang 
suatu pengertian yang belum lengkap.Untuk melengkapi harus memilih 
                                                          
2
 Suharsini Arikunto. Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktik. (Jakarta: Rineka Cipta, 
2006), h.344.  
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dari beberapa kemungkinan jawaban, alternative (options) yang di 
sediakan. 
3. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan  
Menurut Notoatmojo (2007), faktor-faktor yang mempengaruhi 
pengetahuan antara lain:  
a. Pendidikan  
Pendidikan mempengaruhi proses belajar, makin tinggi 
pendidikan seseorang makin mudah orang tersebut untuk menerima 
informasi, baik dari orang lain maupun dari media massa. Semakin 
banyak informasi yang masuk semakin banyak pula pengetahuan yang 
didapat. Namun perlu ditekankan bahwa seorang yang berpendidikan 
rendah tidak berarti mutlak berpengetahuan rendah pula.  
b. Informasi media massa  
Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun 
nonformal dapat memberikan pengaruh jangka pendek (immediate 
impact) sehingga menghasilkan perubahan atau peningkatan 
pengetahuan.  
c. Sosial budaya dan ekonomi  
Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan orang-orang tanpa 
melalui penalaran apakah yang dilakukan baik atau buruk. Status 
ekonomi seseorang juga akan menentukan tersedianya suatu fasilitas 
yang diperlukan untuk kegiatan tertentu.  
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d. Lingkungan  
Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada disekitar individu, 
baik lingkungan fisik, biologis, maupun sosial yang berpengaruh 
terhadap proses masuknya pengetahuan ke dalam individu.  
e. Pengalaman  
Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara 
untuk memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang 
kembali pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan masalah 
yang dihadapi masa lalu.  
f. Usia  
Usia mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikir 
seseorang. Semakin bertambah usia akan semakin berkembang pula 
daya tangkap dan pola pikirnya.  
B. Tinjauan Teori Tentang Kanker Serviks  
1. Pengertian  
Kanker serviks merupakan penyakit kanker pada perempuan yang 
menimbulkan kematian terbanyak akibat penyakit kanker terutama di 
Negara berkembang. Diperkirakan dijumpai kanker serviks baru sebanyak 
500.000 orang di seluruh dunia dan sebagian besar terjadi di negara 
berkembang (Prawirohardjo, 2011: 294).
3
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 Sarwono Prawirohardjo. Ilmu Kandungan Edisi Ketiga. (Jakarta: PT. Bina Pustaka Sarwono 
Prawirohardjo, 2011), h. 294.  
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Kanker serviks menyerang pada bagian organ reproduksi kaum 
wanita, tepatnya di daerah leher Rahim atau pintu masuk ke daerah Rahim 
yaitu bagian yang sempit di bagian bawah antara kemaluan wanita dan 
Rahim (Rahmadhani, 2013: 76).
4
 
Kanker serviks adalah tumor ganas primer yang berasal dari 
metaplasia epitel di daerah skuamokolumner junction yaitu daerah 
peralihan mukosa vagina dan mukosa kanalis servikalis. Hingga saat ini 
kanker serviks penyebab kematian terbanyak akibat penyakit kanker di 
Negara berkembang. Sesungguhnya penyakit ini dapat dicegah bila 
program skrining sitologi dan pelayanan kesehatan diperbaiki (Bujawati, 
2012: 78).
5
 
Berdasarkan pengertian diatas, maka dapat disimpulkan bahwa 
kanker serviks adalah tumor ganas primer pada wanita yang menyerang 
organ reproduksi wanita yaitu daerah peralihan mukosa vagina dan 
mukosa kanalis servikalis atau bagian yang sempit di bagian bawah antara 
kemaluan wanita dan Rahim yang saat ini merupakan kanker penyebab 
kematian wanita terbanyak di dunia maupun di Indonesia.  
                                                          
4
 Rauly Rahmadhani. Problematika Kesehatan Wanita (Sebuah Panduan Praktis Bagi 
Kesehatan Wanita Muslim). (Makassar: Alauddin University Press, 2013), h. 76.  
5
 Emmy Bujawati. Penyakit Tidak Menular, Faktor Resiko dan Pencegahannya. (Makassar: 
Alauddin University Press, 2012), h. 78.  
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Gambar 2.1 : kanker serviks  
Sumber: www.kankerservik.com 
Menurut data WHO tahun 2013, insidens kanker meningkat dari 
12,7 juta kasus tahun 2008 menjadi 14,1 juta kasus tahun 2012. 
Sedangkan jumlah kematian meningkat dari 7,6 juta orang tahun 2008 
menjadi 8,2 juta pada tahun 2012. Kanker menjadi penyebab kematian 
nomor 2 di dunia sebesar 13% setelah penyakit kardiovaskular. 
Diperkirakan pada 2030 insidens kanker dapat mencapai 26 juta orang dan 
17 juta di antaranya meninggal akibat kanker, terlebih untuk negara 
miskin dan berkembang kejadiannya akan lebih cepat (KEMENKES RI, 
2014).
6
 
 
                                                          
6
 Kementrian Kesehatan Republik Indonesia. Hilangkan mitos tentang kanker. 2014. 
http://www.depkes.go.id/article/print/201407070001/hilangkan-mitos-tentang-kanker.html. (Di akses 
21 februari 2016). 
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2. Tanda dan Gejala Kanker Serviks 
Tanda-tanda dini kanker serviks mungkin tidak menimbulkan 
gejala. Tanda-tanda dini yang tidak spesifik seperti sekret vagina yang 
agak berlebihan dan kadang-kadang di sertai dengan bercak perdarahan. 
Gejala umum yang sering terjadi berupa perdarahan pervaginam 
(pascasenggama, perdarahan di luar haid) dan keputihan (Prawirohardjo, 
2011: 296).
7
 
Kanker serviks membutuhkan proses yang sangat panjang yaitu  
antara 10 hingga 20 tahun untuk menjadi sebuah penyakit kanker yang 
pada mulanya dari sebuah infeksi. Oleh karena itu, saat tahap awal 
perkembangannya akan sulit untuk di deteksi. Oleh karena itu disarankan 
para perempuan untuk melakukan test pap smear setidaknya 2 tahun 
sekali, melakukan test IVA (inspeksi visual dengan asam asetat) dan lain-
lain (Maysaroh, 2012: 6).
8
 
Meskipun sulit untuk di deteksi, namun ciri-ciri berikut bisa 
menjadi petunjuk terhadap perempuan apakah dirinya mengidap gejala 
kanker serviks atau tidak:  
a. Saat berhubungan intim selaku merasakan sakit, bahkan sering diikuti 
oleh adanya perdarahan. 
                                                          
7
 Sarwono Prawirohardjo. Ilmu Kandungan Edisi Ketiga. (Jakarta: PT. Bina Pustaka Sarwono 
Prawirohardjo, 2011), h. 296. 
8
 Hanik Maysaroh. Kupas Tuntas Kanker Pada Perempuan & Penyembuhannya. (Jakarta: 
Trimedia Pustaka, 2012), h. 6.  
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b. Mengalami keputihan yang tidak normal disertai dengan perdarahan 
dan jumlahnya berlebih.  
c. Sering merasakan sakit pada daerah pinggul. 
d. Mengalami sakit saat buang air kecil.  
e. Pada saat menstruasi, darah yang keluar dalam jumlah banyak dan 
berlebih.  
f. Saat perempuan mengalami stadium lanjut akan mengalami rasa sakit 
pada bagian paha atau salah satu paha mengalami bengkak, nafsu 
makan menjadi sangat berkurang, berat badan tidak stabil, susah untuk 
buang air kecil, mengalami perdarahan spontan (Rahmadhani, 2013: 
84).
9
  
3. Penyebab kanker serviks  
Infeksi Human Papilloma Virus (HPV) merupakan penyebab dari 
kanker serviks. Saat ini terdapat 138 jenis HPV yang sudah dapat 
teridentifikasi yang 40 diantaranya dapat ditularkan lewat hubungan 
seksual. Beberapa tipe HPV virus resiko rendah jarang menimbulkan 
kanker, sedangkan tipe yang lain bersifat virus risiko tinggi. Baik tipe 
risiko tinggi maupun tipe risiko rendah dapat menyebabkan pertumbuhan 
                                                          
9
 Rauly Rahmadhani. Problematika Kesehatan Wanita (Sebuah Panduan Praktis Bagi 
Kesehatan Wanita Muslim). (Makassar: Alauddin University Press, 2013), h. 84. 
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abnormal pada sel tetapi pada umumnya hanya HPV tipe risiko tinggi 
yang dapat memicu kanker (Rahmadhani, 2013: 78).
10
 
Kanker serviks disebabkan oleh virus HPV (Human Papilloma 
Virus). Jenis virus HPV yang menyebabkan kanker serviks dan paling 
fatal akibatnya adalah virus HPV tipe 16 dan 18. Namun, selain 
disebabkan oleh virus HPV, sel-sel abnormal pada leher Rahim juga bisa 
tumbuh akibat paparan radiasi atau pencemaran bahan kimia yang terjadi 
dalam jangka waktu cukup lama (Sandina, 2011: 51-52).
11
 
4. Faktor resiko terjadinya kanker serviks  
Berikut ini beberapa faktor resiko terjadinya kanker serviks. 
a. Usia  
Usia > 35 tahun mempunyai risiko tinggi terhadap kanker leher 
Rahim. Semakin tua usia seseorang, maka semakin meningkat risiko 
terjadinya kanker leher Rahim. Meningkatnya risiko kanker leher 
Rahim pada usia lanjut merupakan gabungan dari meningkatnya dan 
bertambah lamanya waktu pemaparan terhadap karsinogen serta makin 
melemahnya sistem kekebalan tubuh akibat usia (Bujawati, 2012: 
91).
12
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 Rauly Rahmadhani. Problematika Kesehatan Wanita (Sebuah Panduan Praktis Bagi 
Kesehatan Wanita Muslim). (Makassar: Alauddin University Press, 2013), h. 78. 
11
 Dewi Sandina. 9 Penyakit Mematikan Mengenali Tanda & Pengobatannya. (Yogyakarta: 
Smart Pustaka, 2011), h. 51-52.  
12
 Emmy Bujawati. Penyakit Tidak Menular, Faktor Resiko dan Pencegahannya. (Makassar: 
Alauddin University Press, 2012), h. 91. 
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b. Usia pertama kali melakukan hubungan seksual  
Menikah pada usia kurang 20 tahun dianggap terlalu muda 
untuk melakukan hubungan seksual dan beresiko terkena kanker leher 
Rahim 10-12 kali lebih besar dari pada mereka yang menikah pada 
usia > 20 tahun. Hubungan seks idealnya dilakukan setelah seorang 
wanita benar-benar matang. Ukuran kematangan bukan hanya dilihat 
dari sudah menstruasi atau belum. Kematangan juga bergantung pada 
sel mukosa yang terdapat di selaput kulit bagian dalam rongga tubuh. 
Umumnya sel mukosa baru matang setelah wanita berusia 20 tahun ke 
atas. Jadi, seorang wanita yang menjalin hubungan seks pada usia 
remaja, paling rawan bila dilakukan di bawah usia16 tahun. Hal ini 
berkaitan dengan kematangan sel mukosa pada serviks.  
Pada usia muda, sel mukosa pada serviks belum matang. 
Artinya, masih rentan terhadap rangsangan sehingga tidak siap 
menerima rangsangan dari luar termasuk zat-zat kimia yang dibawa 
sperma. Karena masih rentan, sel mukosa bisa berubah sifat menjadi 
kanker. Sifat sel kanker selalu berubah setiap saat yaitu mati dan 
tumbuh lagi. Dengan adanya rangsangan, sel bisa tumbuh lebih 
banyak dari sel yang mati, sehingga perubahannya tidak seimbang 
lagi. Kelebihan sel ini akhirnya bisa berubah sifat menjadi sel kanker. 
Lain halnya bila hubungan seks dilakukan pada usia di atas 20 tahun, 
23 
 
dimana sel mukosa tidak lagi terlalu rentan terhadap perubahan 
(Bujawati, 2012: 91-92).
13
 
c. Jumlah pasangan seksual  
Berganti-ganti pasangan akan mempertinggi peluang seorang 
wanita tertular penyakit kelamin, salah satunya Human Papilloma 
Virus (HPV). Virus ini akan mengubah sel di permukaan mukosa 
hingga membelah menjadi lebih banyak sehingga tidak terkendali dan 
menjadi kanker. Meskipun kanker serviks merupakan penyakit 
perempuan, tetapi lelaki memegang peranan penting dalam 
penyebarannya. Lelaki yang pernah menikah dengan perempuan yang 
menderita kanker serviks atau lelaki yang sering memakai jasa PSK 
untuk berhubungan seksual, akan menjadi perantara potensial bagi 
istrinya untuk terinfeksi HPV (Bujawati, 2012: 92-93).
14
 
Jumlah pasangan seksual yang banyak atau seringnya berganti-
ganti pasangan (seks bebas) adalah salah satu penyebab terjadinya 
kanker serviks. Seperti yang terkandung dalam Surah al-Isra‟ ayat 32 
yang berbunyi : 
                   
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 Emmy Bujawati. Penyakit Tidak Menular, Faktor Resiko dan Pencegahannya. (Makassar: 
Alauddin University Press, 2012), h. 91-92. 
14
 Emmy Bujawati. Penyakit Tidak Menular, Faktor Resiko dan Pencegahannya. (Makassar: 
Alauddin University Press, 2012), h. 92-93. 
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Terjemahnya: 
Dan janganlah kamu mendekati zina; Sesungguhnya zina itu 
adalah suatu perbuatan yang keji. dan suatu jalan yang 
buruk.
15
 
  
 Ayat ini menegaskan bahwa: “Dan janganlah kamu mendekati 
zina” dengan melakukan hal-hal walau dalam bentuk 
menghayalkannya sehingga dapat mengantar kamu terjerumus dalam 
keburukan itu; “Sesungguhnya ia”, yakni zina itu, “adalah suatu 
perbuatan” amat “keji” yang melampaui batas dalam ukuran apapun 
dan “suatu jalan yang buruk” dalam menyalurkan kebutuhan biologis.  
 Dalam pengamatan sejumlah ulama al-Qur‟an, ayat-ayat yang 
menggunakan kata “jangan mendekati” seperti ayat di atas, biasanya 
merupakan larangan mendekati sesuatu yang merangsang jiwa/nafsu 
untuk melakukannya. Dengan demikian, larangan mendekati  
mengandung makna larangan untuk tidak terjerumus dalam rayuan 
sesuatu yang berpotensi mengantar kepada langkah melakukannya 
(Shihab, 2009: 80).
16
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 Kementiran Agama RI. Al-Qur’an dan Terjemahnya. (Bandung: Jabal, 2010), h. 285. 
16
 M Quraish Shihab. Tafsir Al-Misbah. (Jakarta: Lentera Hati, 2009), h. 80.  
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d. Penggunaan Antiseptik  
Kebiasaan pencucian vagina dengan menggunakan obat-obatan 
antiseptik akan mengakibatkan iritasi di serviks yang merangsang 
terjadinya kanker (Bujawati, 2012: 93).
17
 
e. Wanita Perokok  
Wanita perokok memiliki risiko 2 kali lebih besar terkena 
kanker serviks dibandingkan dengan wanita yang tidak merokok. 
Penelitian menunjukkan, lendir serviks pada wanita perokok 
mengandung nikotin dan zat-zat lainnya yang ada di dalam rokok. Zat-
zat tersebut akan menurunkan daya tahan serviks di samping 
merupakan karsinogen infeksi virus. Nikotin, mempermudah semua 
selaput lendir sel tubuh bereaksi atau menjadi terangsang, baik pada 
mukosa tenggorokan, paru maupun serviks. Namun tidak diketahui 
dengan pasti berapa banyak jumlah nikotin yang dikonsumsi yang bisa 
menyebabkan kanker leher Rahim (Bujawati, 2012: 93).
18
  
f. Paritas  
Semakin tinggi risiko pada wanita dengan banyak anak, 
apalagi dengan jarak persalinan yang terlalu pendek. Dari berbagai 
literatur yang ada, seorang perempuan yang sering melahirkan (banyak 
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 Emmy Bujawati. Penyakit Tidak Menular, Faktor Resiko dan Pencegahannya. (Makassar: 
Alauddin University Press, 2012), h. 93. 
18
 Emmy Bujawati. Penyakit Tidak Menular, Faktor Resiko dan Pencegahannya. (Makassar: 
Alauddin University Press, 2012), h. 93.  
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anak) termasuk golongan risiko tinggi untuk terkena penyakit kanker 
leher Rahim. Dengan seringnya seorang ibu melahirkan, maka akan 
berdampak pada seringnya terjadi perlukaan di organ reproduksinya 
yang akhirnya dampak dari luka tersebut akan memudahkan timbulnya 
Human Papilloma Virus (HPV) sebagai penyebab terjadinya penyakit 
kanker leher Rahim (Bujawati, 2012: 93-94).
19
 
g. Penggunaan Kontrasepsi Oral dalam Jangka Waktu Lama 
Penggunaan kontrasepsi oral yang dipakai dalam jangka lama 
yaitu lebih dari 4 tahun dapat meningkatkan risiko kanker leher Rahim 
1,5 – 2,5 kali. Kontrasepsi oral mungkin dapat meningkatkan risiko 
kanker leher Rahim karena jaringan leher Rahim merupakan salah satu 
sasaran yang disukai oleh hormon steroid perempuan. Hingga tahun 
2004, telah dilakukan studi epidemiologis tentang hubungan antara 
kanker leher Rahim dan penggunaan kontrasepsi oral. Meskipun 
demikian, efek penggunaan kontrasepsi oral terhadap risiko kanker 
leher Rahim masih kontroversional (Bujawati, 2012: 94).
20
 
h. Faktor kebersihan  
Kebersihan merupakan hal yang tidak boleh kita sepelekan, 
terutama bagi wanita. Masalah kebersihan di sini sangat terkait erat 
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 Emmy Bujawati. Penyakit Tidak Menular, Faktor Resiko dan Pencegahannya. (Makassar: 
Alauddin University Press, 2012), h. 93-94.  
20
 Emmy Bujawati. Penyakit Tidak Menular, Faktor Resiko dan Pencegahannya. (Makassar: 
Alauddin University Press, 2012), h. 94.  
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dengan kebersihan mulut Rahim itu sendiri. Salah satu akibat yang 
timbul akibat kurang terjaganya kebersihan mulut Rahim adalah 
munculnya keputihan. Jika dibiarkan, keputihan bisa berakibat fatal 
dan menjadi penyebab terjadinya kanker serviks. Ada dua macam 
keputihan, yaitu keputihan normal dan tidak normal. Ciri-ciri 
keputihan normal adalah lendirnya yang berwarna bening, tidak 
berbau, dan tidak gatal. Sedangkan keputihan yang tidak normal 
adalah kebalikannya. Nah, keputihan abnormal inilah yang biasanya 
menjadi cikal bakal dari kanker seviks (Subagja, 2014: 67-68).
21
 
Di dalam agama pun dijelaskan bahwa Allah SWT telah 
memuji orang-orang yang selalu menjaga kesucian. Firman Allah 
SWT dalam QS. Al-Baqarah: 222: 
                
 
Terjemahnya: 
“Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang 
bertaubat dan menyukai orang-orang yang mensucikan 
diri”.22 
 
Rasulullah SAW telah menyatakan bahwa urusan kesucian itu 
sangat terkait dengan nilai dan derajat keimanan seseorang. Bila 
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 Hamid Prasetya Subagja. Waspada!!! Kanker-kanker Ganas Pembunuh Wanita 
(Jogjakarta: FlashBooks, 2014), h. 67-68. 
22
 Kementiran Agama RI. Al-Qur’an dan Terjemahnya. (Bandung: Jabal, 2010), h. 35.  
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urusan kesucian ini bagus, maka imannyapun bagus. Dan sebaliknya, 
bila masalah kesucian ini tidak diperhatikan, maka kualitas imannya 
sangat dipertaruhkan. Sebagaimana yang terdapat  dalam hadist 
riwayat muslim: 
“Kebersihan itu bagian dari iman (HR. Muslim)” (Pajarianto, 2011: 
77-78).
23
 
i. Gangguan sistem kekebalan tubuh  
Kanker serviks invasif juga sering terjadi pada wanita yang 
terinfeksi HIV, dan telah dianggap sebagai penyakit AIDS. Wanita 
yang terinfeksi HIV dapat terkena kanker serviks 10-15 tahun lebih 
awal dari perempuan dengan HIV negatif (Orang‟o, Elkanah O, dkk, 
2016: 2).
24
 
j. Gaya hidup yang buruk  
k. Infeksi herpes genitalis atau infeksi klamidia 
l. Riwayat keluarga.  
Seseorang yang mempunyai riwayat keluarga dengan kanker 
serviks mempunyai risiko yang sangat besar untuk menderita kanker 
serviks.  
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 Hadi Pajarianto dan Mardiana Ahmad. Integrasi Islam dalam Praktik Keperawatan dan 
Kebidanan. (Makassar: Pustaka Refleksi, 2011), h. 77-78.  
24
 Elkanah O Orang‟o, dkk. “Factors Associated with Uptake of  Visual Inspection with 
Acetic Acid (VIA) for Cervical Cancer Screening in Western Kenya”, Plos One (Juni 2016), h. 2. 
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2016).  
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5. Stadium kanker serviks  
Sistem yang umumnya digunakan untuk pembagian stadium 
kanker serviks adalah sistem yang diperkenalkan oleh International 
Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO). Pada sistem ini, angka 
romawi 0 sampai IV menggambarkan stadium kanker. Semakin besar 
angkanya, maka kanker semakin serius dan sudah berada dalam tahap 
lanjut. Dalam hal ini, ada beberapa tingkatan atau stadium kanker serviks.  
a. Stadium 0 
Stadium ini disebut juga carcinoma in situ (CIS). Tumor masih 
dangkal, hanya tumbuh di lapisan sel serviks.  
b. Stadium I 
Kanker telah tumbuh dalam serviks, namun belum menyebar ke mana-
mana. Stadium 1 dibagi menjadi: 
1) Stadium IA1 
Dokter tidak bisa melihat kanker tanpa mikroskop. Kedalamannya 
kurang dari 3 mm dan besarnya kurang dari 7 mm. 
2) Stadium IA2 
Dokter tidak bisa melihat kanker tanpa mikroskop. Kedalamannya 
antara 3-5 mm dan besarnya kurang dari 7 mm.  
c. Stadium IB1 
Dokter dapat melihat kanker dengan mata telanjang. Ukuran tidak 
lebih besar dari 4 cm.  
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d. Stadium IB2 
Dokter bisa melihat kanker dengan mata telanjang. Ukuran lebih besar 
dari 4 cm.  
e. Stadium II 
Kanker berada di bagian dekat serviks tapi bukan di luar panggul. 
Stadium II dibagi menjadi:  
1) Stadium IIA 
Kanker meluas sampai ke atas vagina, tapi belum menyebar ke 
jaringan yang lebih dalam dari vagina.  
2) Stadium IIB 
Kanker telah menyebar ke luar leher rahim kedua pertiga bagian 
atas vagina dan jaringan di sekitar rahim.  
f. Stadium IIB 
Kanker telah menyebar ke jaringan sekitar vagina dan serviks, namun 
belum sampai ke dinding panggul.  
g. Stadium III 
Kanker telah menyebar ke jaringan lunak sekitar vagina dan serviks 
sepanjang dinding panggul. Mungkin dapat menghambat aliran urine 
ke kandung kemih.  
h. Stadium IV 
Pada stadium ini, kanker telah menyebar ke bagian lain tubuh, seperti 
kandung kemih, rektum, atau paru-paru. Stadium IV dibagi menjadi:  
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1) Stadium IVA 
Kanker telah menyebar ke organ terdekat, seperti kandung kemih 
dan rektum.  
2) Stadium IVB 
Kanker telah menyebar ke organ yang lebih jauh, seperti paru-paru 
(Subagja, 2014: 70-73).
25
 
 
Gambar 2.2 : stadium kanker serviks 
Sumber: Buku Mengenal dan Mengatasi Penyakit Kandungan, 2010 
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 Hamid Prasetya Subagja. Waspada!!! Kanker-kanker Ganas Pembunuh Wanita 
(Jogjakarta: FlashBooks, 2014), h. 70-73.  
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Seorang muslim ketika sakit hendaknya tetap optimis bahwa akan 
ada kesembuhan selama mau berusaha untuk berobat. Dia akan tetap yakin 
dengan janji Allah Swt dalam QS. Asy-syarh ayat 5-6 yang berbunyi : 
             
Terjemahnya: 
“Karena sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan. 
Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan”.26 
Dalam ayat 5 dan 6 ini bermaksud menjelaskan salah satu sunnah-
Nya yang bersifat umum dan konsisten, yaitu “setiap kesulitan pasti 
disertai atau disusul oleh kemudahan selama yang bersangkutan bertekad 
untuk menanggulanginya”. Ini dibuktikan-Nya antara lain dengan contoh 
konkret pada diri pribadi Nabi Muhammad saw. Beliau datang sendiri, 
ditantang dan dianiaya, sampai-sampai beliau dan keluarganya diboikot 
oleh kaum-kaum musyrikin di Mekkah, tidak boleh berjual beli atau 
kawin mawin, tidak pula boleh berbicara dengan beliau dan keluarganya 
selama setahun, disusul dengan setahun lagi sampai dengan tahun ketiga. 
Tetapi, pada akhirnya tiba juga kelapangan dan jalan keluar yang selama 
ini mereka dambakan. Ayat-ayat di atas seakan-akan menyatakan: 
kelapangan dada yang engkau peroleh, wahai Nabi Muhammad, 
keringanan beban yang selama ini engkau rasakan, keharuman nama yang 
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 Kementiran Agama RI. Al-Qur’an dan Terjemahnya. (Bandung: Jabal, 2010), h. 596.  
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engkau sandang, itu semua disebabkan sebelum ini engkau telah 
mengalami puncak kesulitan. Namun, engkau tetap tabah dan optimis 
sehingga berlakulah bagimu sunnah (ketetapan Allah), yaitu “apabila 
krisis atau kesulitan telah mencapai puncaknya maka pasti ia akan sirna 
dan disusul dengan kemudahan”.  
Dalam ayat 5 dan 6 menjelaskan bahwa, betapapun beratnya 
kesulitan yang dihadapi, pasti dalam celah-celah kesulitan itu terdapat 
kemudahan-kemudahan. Ayat ini memesankan agar manusia berusaha 
menemukan segi-segi positif yang dapat dimanfaatkan dari setiap 
kesulitan karena “bersama setiap kesulitan” terdapat kemudahan. Ayat-
ayat ini seakan-akan berpesan agar setiap orang mencari peluang pada 
setiap tantangan dan kesulitan yang dihadapi. Kemudahan berganda yang 
dijanjikan ini dapat diperoleh seseorang dalam kehidupan di dunia ini dan 
dapat pula dalam arti satu kemudahan di dunia dan satu lainnya di akhirat 
(Shihab, 2009: 417-420).
27
 
Dari uraian diatas bahwa hendaknya kita sebagai umat Rasulullah 
saw mengambil hikmah dari semua cobaan yang diberikan kepada kita. 
Salah satu cobaan itu adalah Penyakit yang dapat kita ambil hikmahnya 
dengan lebih mendekatkan diri kepada Allah swt dan meyakininya sebagai 
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 M Quraish Shihab. Tafsir Al-Misbah. (Jakarta: Lentera Hati, 2009), h. 417-420.  
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sarana menghapus dosa serta tetap optimis bahwa akan ada kesembuhan 
selama mau berobat.  
6. Pencegahan kanker serviks  
Pencegahan primer kanker serviks dapat dilakukan melalui 
vaksinasi, dan pencegahan sekunder melalui deteksi dini kanker serviks, 
keduanya diketahui sebagai langkah-langkah pencegahan yang efektif 
(FIGO, 2012: 102).
28
 Deteksi dini kanker serviks ini dapat dilakukan 
melalui pemeriksaan Pap Smear atau IVA (inspeksi visual asam asetat). 
Pencegahan kanker serviks tersebut sebaiknya dilakukan sedini mungkin 
karena mengingat kasus-kasus kanker serviks datang ketempat pelayanan 
kesehatan  pada stadium yang sudah lanjut dimana kanker tersebut sudah 
menyebar ke organ-organ lain di seluruh tubuh sehingga biaya pengobatan 
semakin mahal dan angka kematian semakin tinggi (Juanda dan Kesuma, 
2015: 170).
29
 
7. Pengobatan Kanker Serviks  
Setiap orang mengalami sakit, ada yang berat dan ada pula yang 
ringan, tergantung kepada berat tugasnya cobaan atau ujian tersebut. 
Rasulullah SAW memberi tuntunan kepada umatnya, bila sakit segerahlah 
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 Ericka Wiebea, dkk. “Cancer of the cervix uteri”, International Journal of Gynecology and 
Obstetrics (2012), h. 102. 
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 Desby Juanda dan Hadrians Kesuma. Pemeriksaan Metode IVA (Inspeksi Visual Asam 
Asetat) untuk Pencegahan Kanker Serviks. Vol. 2, No 2 (April 2015), h. 170.  
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berobat supaya terhindar dari perbuatan yang merusak keimanan dan tidak 
diridhoi Allah SWT. 
Berobat jika sakit adalah salah satu syari‟at islam yang wajib di 
kerjakan. Sebagaimana sabda rasulullah SAW yang artinya:  
“Berobatlah kamu, karena Allah SWT tidak mengadakan suatu penyakit, 
melainkan telah mengadakan obatnya, hanya ada satu penyakit yang tidak 
ada obatnya yaitu umur tua (manula)” (H.R Ahmad, Ashabus sunan). 
Hadist diatas mensyaratkan bahwa bagi orang yang sakit 
hendaknya segera berobat, dengan cara tersebut akan memperoleh dua 
keuntungan, yaitu : melaksanakan perintah agama yang insya Allah 
mendapatkan pahala, dan kedua, ikhtiar menyembuhkan penyakit yang 
berarti membebaskan diri dari penderitaan yang diakibatkan sakit (Ali, 
2010: 109-110).
30
 
Demikian juga ketika sakit, manusia diberikan ujian apakah 
dengan sakitnya itu akan memupuk kesabaran atau justru menjadi orang 
yang berburuk sangka kepada Allah SWT. Allah SWT berfirman dalam 
QS. Al-Anbiyaa‟: 35 yang berbunyi :  
                          
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 Zaidin Ali. Agama, Kesehatan dan Keperawatan (Jakarta: Trans Info Media, 2010), h. 109-
110.  
 
36 
 
Terjemahnya: 
“Tiap-tiap yang berjiwa akan merasakan mati. kami akan menguji 
kamu dengan keburukan dan kebaikan sebagai cobaan (yang 
sebenar-benarnya). dan Hanya kepada kamilah kamu 
dikembalikan”.31 
 Ujian dari Allah swt adalah upaya pembuktian siapa yang 
bersyukur, siapa pula yang kufur, siapa yang bersabar dan siapa yang 
berputus asa. Termasuk yang dimaksudkan dalam ayat tersebut adalah 
ujian ketika sehat maupun sakit. Banyak manusia yang lupa diri ketika 
sehat dengan mempergunakannya untuk melakukan hal-hal yang tidak 
bermanfaat, bahkan merusuk kesehatan (Pajarianto, 2011: 126-127).
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Jenis-jenis pengobatan pada Kanker Serviks :  
a. Pembedahan  
Tindakan  pengobatan dapat dilakukan pada kanker serviks 
sampai stadium IIA dan dengan hasil pengobatan seefektif  radiasi, 
akan tetapi mempunyai keunggulan dapat meniggalkan ovarium  pada 
pasien usia pramenopause. Kanker serviks dengan diameter lebih dari 
4 cm menurut beberapa peneliti  lebih baik di obati dengan kooradiasi 
dari pada operasi. Histrektomi radikal mempunyai moralitas kurang 
dari 1%. Morbiditas termasuk kejadian fistel (1% sampai 2%), 
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Kehilangan darah, atonia kandung kemih yang membutuhkan 
kateterisasi intermiten, antikolinergik, atau alfa antagonis.  
1. Stadium I A1 tanpa invasi limfo-vaskuler: Konisai serviks atau 
histerektomia totalis sampel. Risiko metastasis ke kelenjar getah 
bening /residif 1%. 
2. Stadium I A1 dengan invasi lomfo-vaskuler, stadium 2 A2. 
Modifikasi histerektomia radikal (tipe  II) dan limfadenektomia 
pelvik. Stadium I A1 dengan invasi limfo-vaskuler didapati 5% 
risiko metastasis  kelenjar getah bening.  
3. Stadium I A2 berkaitan dengan 4% sampai 10% risiko metastasis 
kelenjar getah bening.  
4. Stadium 1 B sampai stadium II A : Histerektomia radikal  (tipe III) 
dan limfadenektomia pelvik dan para-aorta.  
5. Radiasi ajuvan diberikan pasca bedah kasus dengan risiko tinggi 
(lesi besar, invasi limfo-vaskuler atau invasi stroma yang dalam). 
Radiasi pascabedah dapat mengurangi residif sampai 50%. 
b. Radioterapi 
1. Terapi radiasi dapat deberikan pada semua stadium, terutama 
mulai stadium IIB sampai IV atau bagi pasien pada stadium yang 
lebih kecil tetapi tidak merupakan kandidat untuk pembedahan. 
Penambahan cisplatin selama radioterapi whole pelvic dapat 
memperbaiki kesintasan hidup 30% sampai 50%.  
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2. Komplikasi radiasi yang paling sering adalah komplikasi 
gastrointestinal seperti proktitis, colitis, dan traktus seperti sistisis  
dan stenosis vagina.  
3. Teleterapi dengan radioterapi whole pelvic diberikan dengan 
fraksi 180-200 cGy perhari selama 5 minggu  (sesuai dengan dosis 
total 4500-5000 cGy) sebagai awal pengobatan. Tujuanya 
memberikan radiasi seluruh rongga panggul, parametrium, 
kelenjar getah bening iliaka, dan para-aorta. 
4. Teletrapi kemudian dilanjutkan dengan brakiterapi  menginsersi 
tandem dan ovoid (dengan dosis total ke titik A 8500 cGy ke titik 
B) melalui dua aplikasi. Tujuan brakiterapi untuk memberikan 
radiasi dosis tinggi ke uterus, serviks, vagina, dan parametrium. 
5. Titik A adalah titik 2 cm superior dari ostium uteri eksterna dan 2 
cm lateral garis tengah uterus. Titik ini berada di parametrium. 
6. Titik B adalah titik 2 cm superior dari ostium uteri eksterna dan 5 
cm  lateral dari garis tengah uterus. Titik ini berada di dinding 
pelvis. 
7. Radioterapi ajuvan dapat diberikan pada pasien pascabedah 
dengan risiko tinggi. 
c. Kemoterapi 
Kemoterapi terutama, diberikan sebagai gabungan radio-
kemoterapi ajuvan atau untuk  terapi paliatif pada kasus residif. 
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Kemoterapi yang paling aktif adalah Cisplatin, carboplatin juga 
mempunyai aktifitas yang dimanfaatkan dalam terapi adalah ifosfamid 
dan pac-litaxel (Prawirohardjo, 2011: 298-299). 
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C. Tinjauan Teori Tentang Pemeriksaan IVA (inspeksi visual asam asetat) 
1. Pengetian  
IVA merupakan metode baru deteksi dini kanker serviks dengan 
mengoleskan asam asetat (cuka) ke dalam leher rahim. Bila terdapat lesi 
kanker, maka akan terjadi perubahan warna menjadi agak keputihan pada 
leher Rahim yang diperiksa (Tilong, 2012: 43-44).
34
 
IVA adalah suatu pemeriksaan serviks secara langsung (dengan 
mata telanjang) setelah pemberian asam asetat (cuka) 3-5%. Pemberian 
asam asetat akan mempengaruhi epitel abnormal dimana akan terjadi 
peningkatan osmolaritas cairan ekstra celuler, yang bersifat hipertonik ini 
akan menarik cairan dari intra celuler sehingga membran sel akan kolaps 
dan jarak antar sel akan semakin dekat. Akibatnya bayangan kemerahan 
dari pembuluh darah di dalam stroma akan tertutup dan serviks akan 
tampak berwarna lebih putih (Dewi, 2013: 139-140).
35
 
Inspeksi Visual dengan asam asetat adalah pemeriksaan serviks 
secara langsung tanpa menggunakan alat pembesaran (mata telanjang) 
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setelah pengusapan serviks dengan asam asetat 3–5%. Pemeriksaan ini 
bertujuan untuk mendeteksi secara dini adanya lesi prakanker  atau kanker 
melalui warna epitel serviks menjadi putih yang disebut acetowhite 
(Fitriani, 2013: 116).
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Dari pengertian diatas, maka dapat di tarik kesimpulan bahwa 
Inspeksi Visual dengan Asam Asetat (IVA) adalah suatu pemeriksaan 
serviks secara langsung (mata telanjang) setelah pemberian asam asetat 3-
5%  yang bertujuan untuk mendeteksi lesi prakanker dan apabila terdapat 
lesi prakanker maka akan terjadi perubahan warna menjadi putih yang 
disebut acetowhite pada leher Rahim yang diperiksa.  
Jika tidak ada perubahan warna, maka dapat dianggap tidak ada 
infeksi pada serviks. Anda dapat melakukan metode IVA di puskesmas 
dengan harga relatif murah. IVA dilakukan hanya untuk deteksi dini. Jika 
terlihat tanda yang mencurigakan, maka metode deteksi lainnya yang lebih 
lanjut harus dilakukan. Metode tersebut memiliki sejumlah keunggulan 
dibandingkan dengan pap smear test yang selama ini lebih popular 
(Tilong, 2012: 44).
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Di beberapa Negara maju, skrining kanker serviks dengan test pap 
smear secara luas terbukti mampu menurunkan angka kejadian kanker 
serviks invasif  hingga 90% dan menurunkan mortalitas hingga 70 – 80%. 
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Keberhasilan ini diraih berkat kemampuan pemeriksaan skrining test pap 
smear yang dapat mengenali adanya lesi prakanker serviks (Pangesti, 
Nova Ari, dkk, 2012:82 ).
38
 Namun pap smear membutuhkan persiapan 
atau alat yang memadai misalnya laboratorium dan juga membutuhkan 
tenaga professional. Mengingat kendala dari pap smear, metode skrining 
dengan IVA test adalah metode alternatif yang dapat diaplikasikan di 
negara berkembang maupun di negara yang sumber dayanya terbatas dan 
juga telah terbukti menurunkan  lesi prakanker serviks (Orang‟o, Elkanah 
O, dkk, 2016: 2). 
39
  
Deteksi dengan metode IVA ini sangat cocok diaplikasikan di 
Negara berkembang karena selain mudah, murah, efektif, tidak invasif, 
juga dapat dilakukan langsung oleh dokter, bidan atau paramedik. 
Hasilnya pun langsung bisa didapat, dan sensitivitas serta spesifitasnya 
cukup baik (Samadi, 2011: 35).
40
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2. Manfaat Pemeriksaan IVA 
Manfaat dari IVA antara lain : Memenuhi kriteria tes penapisan 
yang baik, Penilaian ganda untuk sensitivitas dan spesifitas menunjukkan 
bahwa tes ini sebanding dengan Pap smear dan HPV atau kolposkopi 
(Anonim, 2011).
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3. Tujuan Pemeriksaan IVA 
Untuk mengurangi morbiditas atau mortalitas dari penyakit dengan 
pengobatan dini terhadap kasus-kasus yang ditemukan. Untuk mengetahui 
kelainan yang terjadi pada leher Rahim (Suparyanto, 2011).
42
 
4. Jadwal Pemeriksaan IVA 
Tes IVA dapat dilakukan kapan saja dalam siklus menstruasi, 
termasuk saat menstruasi, pada masa kehamilan dan saat asuhan nifas atau 
pasca keguguran. Tes tersebut dapat dilakukan pada wanita yang dicurigai 
atau diketahui memiliki IMS atau HIV/AIDS. Bimbingan diberikan untuk 
tiap hasil tes, termasuk ketika konseling dibutuhkan. Untuk masing-
masing hasil akan diberikan beberapa instruksi baik yang sederhana untuk 
ibu tersebut (misalnya kunjungan ulang untuk tes IVA setiap 1 tahun 
secara berkala atau 3/5 tahun paling lama) atau isu-isu khusus yang harus 
dibahas seperti kapan dan dimana pengobatan dapat diberikan, risiko 
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potensial dan manfaat pengobatan, dan kapan perlu merujuk untuk tes 
tambahan atau pengobatan yang lebih lanjut. 
Program Skrining oleh WHO :  
a. Skrining pada setiap wanita minimal 1x pada usia 35-40 tahun 
b. Kalau fasilitas memungkinkan lakukan tiap 10 tahun pada usia 35-55 
tahun 
c. Kalau fasilitas tersedia lebih, lakukan tiap 5 tahun pada usia 35-55 
tahun  
d. Ideal dan optimal pemeriksaan dilakukan setiap 3 tahun pada wanita 
usia 25-60 tahun  
e. Skrining yang dilakukan sekali dalam 10 tahun atau sekali seumur 
hidup memiliki dampak yang cukup signifikan  
f. Di Indonesia, anjuran untuk melakukan IVA bila : hasil positif (+) 
adalah 1 tahun dan bila hasil negative (-) adalah 5 tahun (Suparyanto, 
2011).
43
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5. Kategori Pemeriksaan IVA  
 
Gambar 2.3  : Atlas inspeksi visual asam asetat  
Sumber : www.stikesdhb.ac.id 
Ada beberapa kategori yang dapat dipergunakan dalam 
pemeriksaan IVA. Salah satu kategori yang dapat dipergunakan adalah:  
a. IVA negative  = serviks nomal. 
b. IVA radang  = serviks dengan radang (servisitis) atau kelainan jinak 
lainya (polip serviks). 
c. IVA positif  = ditemukan bercak putih (aceto white epithelium) 
kelompok ini yang menjadi sasaran temuan pemindaian kanker serviks 
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karena temuan ini mengarah pada diagnosis seviks pra-kanker 
(dispalsia ringan-sedang-berat atau kanker serviks  in situ). 
d. IVA-Kanker serviks. Pada tahap ini, untuk upaya penurunan temuan 
stadium kanker serviks masih akan bermanfaat bagi penurunan 
kematian akibat kanker serviks  bila ditemukan masih pada stadium 
invasi dini (stadium IB-IIA) (Andira, 2010: 126).
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6. Indikasi pemeriksaan IVA  
Semua wanita dianjurkan untuk melakukan tes kanker. Skrining 
kanker leher Rahim dilakukan pada semua wanita yang memiliki faktor 
resiko, yaitu: 
a. Wanita usia muda yang pernah melakukan hubungan seksual usia < 20 
tahun 
b. Memiliki banyak pasangan seksual 
c. Riwayat pernah mengalami IMS (infeksi menular seksual) 
d. Ibu atau saudara yang memiliki kanker serviks  
e. Hasil pap smear yang sebelumnya tidak normal 
f. Wanita yang terlalu sering melahirkan  
g. Wanita perokok (Nofrida, 2012).45 
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Ada beberapa syarat mengikuti Test IVA yaitu: 
a. Sudah pernah melakukan hubungan seksual  
b. Tidak sedang datang bulan atau haid 
c. Tidak sedang hamil  
d. 24 jam sebelumnya tidak melakukan hubungan seksual (Suparyanto, 
2011).
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7. Kontraindikasi pemeriksaan IVA  
Tidak direkomendasikan pada wanita pasca menopause, karena 
daerah zona transisional seringkali terletak kanalis servikalis dan tidak 
tampak dengan pemeriksaan inspekulo (Nofrida, 2012).
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8. Teknik pemeriksaan IVA  
Untuk  pemeriksaan IVA  dibutuhkan  tempat dan alat  sebagai  
berikut: 
a. Ruang tertutup karena pasien di periksa dengan posisi litotomi. 
b. Tempat tidur periksa yang memungkinkan pasien besar dalam posisi 
litotomi.  
c. Terdapat sumber cahaya untuk melihat serviks.  
d. Spekulum vagina.  
e. Asam asetat 3-5%  
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f. Swab-lidi kapas  
g. Sarung tangan (Fitriani, 2013: 118-119).48 
9. Kelebihan dan kekurangan metode IVA  
Alat skrining yang baik harus mempunyai syarat-syarat seperti 
efektif, aman, praktis, mampu dan tersedia. Infeksi visual dengan asam 
asetat merupakan metode skrining dengan kelebihan-kelebihan sebagai 
berikut :  
a. Pemeriksaan bersifat tidak invsasif, mudah pelaksanaannya serta 
murah. 
b. Dapat dilaksanakan oleh tenaga kesehatan bukan dokter ginekologi, 
dapat dikerjakan oleh tenaga medis pada semua tingkat pelayanan 
kesehatan seperti perawat dan bidan. 
c. Alat-alat yang di butuhkan sangat sederhana. 
d. Hasil didapat dengan segera, tidak perlu menunggu hasil dari 
laboratorium sebagaimana pada pemeriksaan sitologi, sehingga 
perawatan dapat diberikan segera bahkan bersamaan dengan 
pemeriksaan ini risiko hilangnya kasus dalam tidak lanjut kecil. 
e. Memiliki sensitivitas yang tinggi. 
Beberapa hasil dari penelitian mengenai IVA mendapatkan bahwa 
pemeriksaan IVA dan pemeriksaan sitologi pap mempunyai kemampuan 
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yang hampir sama dalam mendeteksi secara dini lesi prakanker dan cocok 
digunakan untuk pusat pelayanan sederhana. Namun demikian di samping 
kelebihan-kelebihan diatas pemeriksaan IVA memiliki beberapa 
kelemahan / keterbatasan diantarnya nilai positif palsu yang tinggi 
disamping itu pemeriksaan IVA tidak bisa mengamati kelainan pada 
endoserviks yang pada 3 (tiga) dekade terakhir ini terjadi peningkatan 
proporsi relatif dari lesi glandular serviks (Fitriani, 2013:120-121).
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10. Keunggulan metode IVA dibandingkan pap smear  
Adapun beberapa keunggulan metode IVA dibandingkan pap 
smear adalah sebagai berikut : 
a. Tidak memerlukan alat tes laboratorium yang canggih (alat pengambil 
sampel jaringan, preparat, regen, mikroskop, dan lain sebagainya) 
b. Tidak memerlukan teknisi lab khusus untuk pembacaan hasil tes.  
c. Hasilnya langsung diketahui, tidak memakan waktu berminggu-
minggu.  
d. Sensitivitas IVA dalam mendeteksi kelainan leher Rahim lebih tinggi 
dari pada pap smear test (sekitar 75%), meskipun dari segi kepastian 
lebih rendah (sekitar 85%).  
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e.  Biayanya sangat murah (bahkan, gratis bila di puskesmas) (Tilong, 
2012: 44).
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11. Orang-orang yang dirujuk untuk Tes IVA 
Jika hasilnya adalah positif maka pemeriksaan sebaiknya 
dilanjutkan dengan pap smear di laboratorium atau gynescopy oleh dokter 
ahli kandungan. Orang-orang yang dirujuk untuk tes IVA adalah :  
a. Setiap wanita yang sudah/pernah menikah 
b. Wanita yang beresiko tinggi terkena kanker serviks, seperti perokok 
menikah muda, sering berganti pasangan  
c. Memiliki banyak anak (Sukaca, 2009: 101).51 
D. Kerangka Teori  
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Keterangan: 
    : Variabel Independen 
    : Variabel Dependen 
Dalam penelitian ini tidak menganalisis hubungan antara 2 variabel.  
E. Kerangka Konsep 
1. Dasar Pemikiran Kerangka Konsep 
Dalam penelitian ini hanya terdapat satu variabel yang diteliti yaitu 
variabel pengetahuan, tanpa membuat perbandingan, atau menghubungkan 
antara variabel satu dengan variabel yang lain.  
2. Bagan Kerangka Konsep 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tingkat 
Pengetahuan 
Pengertian IVA Test 
Indikasi IVA Test 
Kontraindikasi IVA 
Test 
Kelebihan dan 
kekurangan IVA Test 
Tujuan IVA Test 
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Terlihat dalam penelitian ini hanya terdapat satu variabel yaitu 
variabel pengetahuan, tanpa menghubungkan antara variabel satu dengan 
variabel lainnya.  
 Keterangan: 
     : variabel yang diteliti  
F. Defenisi Operasional  
1. Pengertian IVA test 
 Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) yang dimaksud dalam penelitian 
adalah kemampuan responden untuk menjawab pertanyaan yang 
berhubungan dengan segala sesuatu tentang pengertian IVA test 
berdasarkan koesioner yang dibagikan.  
Kriteria objektif: 
Baik  : bila nilai jawaban responden 76 - 100% 
Cukup  : bila nilai jawaban responden 60 – 75% 
Kurang      : bila nilai jawaban responden ≤ 60% 
2. Tujuan IVA  
 Tujuan IVA yang dimaksud dalam penelitian adalah kemampuan 
responden untuk menjawab pertanyaan yang berhubungan dengan segala 
sesuatu tentang Tujuan IVA berdasarkan koesioner yang dibagikan.  
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Kriteria objektif:  
Baik  : bila nilai jawaban responden 76 - 100% 
Cukup  : bila nilai jawaban responden 60 – 75% 
Kurang      : bila nilai jawaban responden ≤ 60% 
3. Indikasi IVA 
 Indikasi IVA yang dimaksud dalam penelitian adalah kemampuan 
responden untuk menjawab pertanyaan yang berhubungan dengan segala 
sesuatu tentang indikasi IVA berdasarkan koesioner yang dibagikan.  
Kriteria objektif:  
Baik  : bila nilai jawaban responden 76 - 100% 
Cukup  : bila nilai jawaban responden 60 – 75% 
Kurang      : bila nilai jawaban responden ≤ 60% 
4. Kontraindikasi IVA 
 Kontraindikasi yang dimaksud dalam penelitian adalah 
kemampuan responden untuk menjawab pertanyaan yang berhubungan 
dengan segala sesuatu tentang kontraindikasi IVA berdasarkan koesioner 
yang dibagikan.  
Kriteria objektif:  
Baik  : bila nilai jawaban responden 76 - 100% 
Cukup  : bila nilai jawaban responden 60 – 75% 
Kurang      : bila nilai jawaban responden ≤ 60% 
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5. Kelebihan dan kekurangan IVA 
 Kelebihan dan kekurangan yang dimaksud dalam penelitian adalah 
kemampuan responden untuk menjawab pertanyaaan yang berhubungan 
dengan segala sesuatu tentang kelebihan dan kekurangan berdasarkan 
koesioner yang dibagikan.  
Kriteria objektif:  
Baik  : bila nilai jawaban responden 76 - 100% 
Cukup  : bila nilai jawaban responden 60 – 75% 
Kurang      : bila nilai jawaban responden ≤ 60% (Arikunto, 2006: 334).52 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN  
 
A.  Jenis Penelitian  
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 
deskriptif yang dilakukan untuk mengetahui nilai variabel mandiri, baik satu 
variabel atau lebih (independen) tanpa membuat perbandingan, atau 
menghubungkan antara variabel satu dengan variabel yang lain.  
B. Tempat Dan Waktu Penelitian  
1. Lokasi Penelitian  
Penelitian ini akan dilaksanakan di Puskesmas Jumpandang Baru 
Makassar yang tempatnya terletak di Jl. Ir. H. Juanda No.1 Kelurahan 
Ujung Pandang, Kecamatan Tallo, Kota Makassar.  
2. Waktu Penelitian  
Penelitian ini akan dilaksanakan sekitar 22 Juli sampai 18 Agustus 2016. 
C. Populasi Dan Sampel  
1. Populasi  
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/subjek 
yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh 
peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 
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2015: 117).
1
 Adapun yang menjadi populasi dalam penelitian ini adalah 
semua wanita usia subur yang datang berkunjung atau memeriksakan 
kesehatannya di puskesmas Jumpandang Baru terhitung bulan Januari 
sampai Maret 2016 terakhir berjumlah 1007 orang.  
2. Sampel  
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 
oleh populasi tersebut (Sugiyono, 2015: 118).
2
 Sampel dalam penelitian 
ini adalah sebagian wanita usia subur yang datang berkunjung atau 
memeriksakan kesehatannya di puskesmas Jumpandang Baru sejumlah  91 
orang.  
3. Besar Sampel  
Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah sebagian dari jumlah 
populasi yang datang melakukan pemeriksaan di Puskesmas Jumpandang 
Baru dengan jumlah populasi 1007 orang, dihitung dengan menggunakan 
rumus sebagai berikut:  
  
 
       
 
Keterangan :  
N = Besar populasi 
d = Tingkat ketepatan yang diinginkan  
                                                          
1
 Sugiyono. Metode Penelitian Pendidikan (Pendekatan kuantitatif, kualitatif dan  R & D). 
(Bandung: Alfabeta, 2015), h. 117.  
2
 Sugiyono. Metode Penelitian Pendidikan (Pendekatan kuantitatif, kualitatif dan  R & D). 
(Bandung: Alfabeta, 2015), h. 118.  
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n = Besar sampel  
d = 0.1  d = 0,01 
  
 
       
 
  
    
              
 
  
    
             
 
  
    
       
 
  
    
     
 
           
D. Teknik Pengambilan Sampel  
Pengambilan sampel dilakukan secara “purposive sampling” yaitu 
teknik penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu (Sugiyono, 2015: 
124).
3
 Pertimbangan tersebut ditentukan oleh peneliti sendiri dimana semua 
wanita usia subur yang memenuhi kriteria inklusi pada saat melakukan 
penelitian dipilih sebagai sampel. 
Kriteria Inklusi : 
 Wanita usia 20-45 tahun yang datang memeriksakan kesehatannya di 
Puskesmas Jumpandang Baru selama penelitian berlangsung 
                                                          
3
 Sugiyono. Metode Penelitian Pendidikan (Pendekatan kuantitatif, kualitatif dan  R & D). 
(Bandung: Alfabeta, 2015), h. 124.  
57 
 
 
Kriteria eksklusi : 
 Wanita yang sudah pernah melakukan pemeriksaan IVA test dan pap 
smear 
 Wanita yang tidak bersedia menjadi responden 
 Wanita usia <20 tahun dan >45 tahun  
E. Instrumen Penelitian  
Alat yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan kuesioner atau 
pertanyaan.  
F. Variabel Penelitian  
Variabel penelitian adalah suatu atribut atau sifat atau nilai dari orang, 
obyek atau kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh 
peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 
2015: 61).
4
 Dalam penelitian ini hanya terdapat satu variabel saja yaitu 
variabel pengetahuan.  
G. Metode Pengumpulan Data  
Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari responden 
dengan menggunakan lembar kuesioner yang berisi beberapa item pertanyaan 
yang dibuat oleh peneliti dan dibagikan secara langsung kepada responden. 
Kuesioner dibagikan berupa pertanyaan yang menggali pengetahuan wanita 
                                                          
4
 Sugiyono. Metode Penelitian Pendidikan (Pendekatan kuantitatif, kualitatif dan  R & D). 
(Bandung: Alfabeta, 2015), h. 61.  
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usia subur tentang pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Di 
Puskesmas Jumpandang Baru Makassar.   
H. Metode pengolahan data dan analisis data 
Data yang diperoleh dari pengumpulan data selanjutnya diolah secara 
manual menggunakan kalkulator dengan rumus sebagai berikut :  
    
Keterangan:  
 S = Skor yang diperoleh  
 R = Jawaban yang benar 
Data yang telah diolah selanjutnya dianalisa secara deskriptif, dengan 
melihat presentase data yang terkumpul dan disajikan tabel distribusi 
frekuensi kemudian dicari besarnya presentase jawaban masing-masing 
responden dan selanjutnya dilakukan pembahasan dengan menggunakan teori 
kepustakaan yang ada. Analisis data dilakukan dengan menggunakan rumus 
distribusi frekuensi sebagai berikut:  
  
 
       ⁄  
Keterangan:  
P = Persentase yang dicari 
f = Frekuensi faktor variabel  
n = Jumlah sampel  
 
S = R 
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I. Penyajian data  
Penyajian data dilakukan dengan langkah-langkah sebagai berikut:  
1. Editing  
Memeriksa kembali kebenaran pengisian dengan tujuan agar data 
yang masuk dapat diolah secara benar sehingga pengolahan data 
dikelompokkan dengan menggunakan aspek pengaturan.  
2. Coding  
Pemberian nilai atau kode pada pilihan jawaban yang sudah 
lengkap diberi skor (1) untuk jawaban yang benar dan skor (0) untuk 
jawaban yang salah.  
3. Tabulating  
Pengolahan dan penyajian data dalam bentuk tabel deskriptif 
sederhana. Bertujuan untuk mempermudah analisa data dan pengolahan 
data serta pengambilan kesimpulan, data dimasukkan dalam bentuk tabel 
distribusi frekuensi.  
J. Etika Penelitian  
Masalah etika penelitian kebidanan merupakan masalah yang sangat 
penting dalam penelitian, mengingat penelitian kebidanan berhubungan 
langsung dengan manusia, maka segi etika penelitian harus diperhatikan. 
Masalah etika yang harus diperhatikan antara lain adalah sebagai berikut:  
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1. Informed Consent 
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti 
dengan responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. 
Informed consent tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan 
memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden.  
2. Anonymity (tanpa nama) 
Masalah etika kebidanan merupakan masalah yang memberikan 
jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak 
memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur 
dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil 
penelitian yang akan disajikan.  
3. Confidentiality (kerahasiaan) 
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan 
kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah 
lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaan 
oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan  dilaporkan pada 
hasil riset.  
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar pada 
tanggal 22 Juli sampai 18 Agustus 2016. Hasil penelitian mengenai Gambaran 
Tingkat Pengetahuan Wanita Usia Subur Tentang Pemeriksaan Inspeksi Visual 
Asam Asetat (IVA) Test Di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar Tahun 2016 
dengan populasi sebanyak 1007 orang dan dengan menggunakan metode 
purposive sampling, maka diperoleh jumlah keseluruhan sampel adalah 91 orang. 
Hasil dari penelitian tersebut akan dijelaskan dalam bentuk tabel distribusi 
frekuensi sebagai berikut:  
1. Karakteristik Umum Responden  
Dalam penelitian ini, terdapat lima karakteristik umum responden 
yang akan tersaji dalam bentuk tabel distribusi frekuensi di bawah ini:  
a. Umur  
Tabel 4.1 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur di Puskesmas 
Jumpandang Baru Makassar  
Tahun 2016 
 
Umur  Frekuensi  Persentase  
20 – 24 21 23,1 
25 – 29 37 40,6 
30 – 34  20 22 
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35 – 39  6 6,6 
40 – 44  5 5,5 
45 – 49 2 2,2 
Jumlah  91 100 
Sumber: Data Kuesioner dan Wawancara 
 
Tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 91 responden, jumlah 
responden terbanyak terdapat pada kelompok umur 25-29 tahun sebanyak 
37 responden (40,6%), kelompok umur 20-24 tahun sebanyak 21 
responden (23,1%), kelompok umur 30-34 tahun sebanyak 20 responden 
(22%), kelompok umur 35-39 tahun sebanyak 6 responden (6,6%), 
kemudian diikuti kelompok umur responden 40-44 tahun sebanyak 5 
responden (5,5%) dan kelompok umur yang terkecil yaitu umur 45-49 
tahun sebanyak 2 responden (2,2%).  
b. Pendidikan  
Tabel 4.2 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan  
di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar  
Tahun 2016 
 
Pendidikan Frekuensi Persentase  
SD/sederajat  4 4,4 
SMP/sederajat 18 19,8 
SMA/sederajat 57 62.6 
D3 2 2,2 
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S1 10 11 
Jumlah 91 100 
Sumber: Data Kuesioner dan wawancara 
Tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 91 responden, responden 
terbanyak adalah pada tingkat pendidikan SMA/Sederajat yaitu sebesar 57 
responden (62,6%), pada tingkat pendidikan SMP/Sederajat yaitu sebesar 
18 responden (19,8%), pendidikan S1 terdapat 10 responden (11%), 
pendidikan SD/Sederajat terdapat 4 responden (4,4%) dan pendidikan D3 
terdapat 2 responden (2,2%).  
c. Pekerjaan  
Tabel 4.3 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan  
di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar  
Tahun 2016 
 
Pekerjaan  Frekuensi Persentase  
IRT 78 85,7 
Wiraswasta 4 4,4 
Karyawan Swasta 4 4,4 
Mahasiswa 3 3,3 
PNS 2 2,2 
Jumlah 91 100 
Sumber: Data Kuesioner dan Wawancara 
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Tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 91 responden, jumlah 
responden terbanyak pada kelompok pekerjaan sebagai ibu rumah tangga 
(IRT) yaitu sebesar 78 responden (85,7%), 4 responden (4,4%) sebagai 
wiraswasta, 4 responden (4,4%) sebagai karyawan swasta, 3 responden 
(3.3%) sebagai mahasiswa dan 2 responden (2,2%) bekerja sebagai 
Pegawai Negeri Sipil (PNS). 
d. Agama  
Tabel 4.4 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Agama 
di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar  
Tahun 2016 
 
Agama  Frekuensi Persentase  
Islam  89 97,8 
Kristen  2 2,2 
Jumlah  91 100 
Sumber: Data Kuesioner dan Wawancara 
Tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 91 responden, jumlah 
responden terbanyak pada kelompok agama islam yaitu sebesar 89 
responden (97,8%) dan 2 responden (2,2%) beragama Kristen.  
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e. Jumlah anak  
Tabel 4.5 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jumlah Anak 
di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar  
Tahun 2016 
 
Jumlah Anak Frekuensi Persentase  
0 13 14,3 
1 31 34 
2 27 29,7 
3 13 14,3 
4 4 4,4 
5 2 2,2 
6 0 0 
7 1 1,1 
Jumlah  91 100 
Sumber: Data Koesioner dan Wawancara 
Tabel 4.5 menunjukkan bahwa dari 91 responden, jumlah 
responden terbanyak adalah yang mempunyai anak 1 orang sebanyak 31 
responden (34%), kemudian disusul kelompok responden yang 
mempunyai 2 orang anak sebanyak 27 responden (29,7%), kelompok 
responden yang tidak mempunyai anak sebanyak 13 responden (14,3%), 
kelompok responden yang mempunyai 3 orang anak sebanyak 13 
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responden (14,3%), kemudian kelompok responden yang mempunyai 4 
orang anak sebanyak 4 responden (4,4%), kemudian diikuti kelompok 
responden yang mempunyai 5 orang anak sebanyak 2 responden (2,2%) 
dan kelompok responden yang terkecil adalah yang mempunyai 7 orang 
anak yaitu sebanyak 1 responden (1,1%).  
2. Distribusi responden berdasarkan tingkat pengetahuan tentang 
pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Test 
Tabel 4.6 
Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Responden Tentang 
Pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) 
Di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar 
Tahun 2016 
 
Pengetahuan Frekuensi  Persentase  
Baik  8 8,8% 
Cukup  26 28,6% 
Kurang  57 62,6% 
Jumlah  91 100% 
Sumber: Data Koesioner dan Wawancara 
Tabel 4.6 menunjukkan bahwa dari 91 responden, dapat diketahui 
bahwa hanya 8 responden (8,8%) memiliki tingkat pengetahuan dalam 
kategori baik, 26 responden (28,6%) yang memiliki tingkat pengetahuan 
cukup dan 57 responden (62,6%) yang memiliki tingkat pengetahuan kurang 
tentang pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Test.  
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a. Distribusi responden berdasarkan tingkat pengetahuan tentang pengertian 
Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) 
Tabel 4.7 
Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Responden Tentang  
Pengertian Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Test 
Di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar 
Tahun 2016 
Pengetahuan Frekuensi  Persentase  
Baik  25 27,5 
Cukup  0 0 
Kurang  66 72,5 
Jumlah  91 100 
Sumber: Data Koesioner dan Wawancara 
Tabel 4.7 menunjukkan bahwa dari 91 responden, diketahui jumlah 
responden yang memiliki tingkat pengetahuan baik tentang pengertian Inpeksi 
Visual Asam Asetat (IVA) Test sebanyak 25 responden (27,5%) dan 66 
responden (72,5%) yang memiliki pengetahuan kurang, berdasarkan tingkat 
pengetahuan tentang pengertian Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Test. 
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b. Distribusi responden berdasarkan tingkat pengetahuan tentang tujuan 
Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) 
Tabel 4.8 
Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Responden Tentang  
Tujuan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Test 
Di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar 
Tahun 2016 
Pengetahuan Frekuensi  Persentase  
Baik  67 73,6 
Cukup  0 0 
Kurang  24 26,4 
Jumlah  91 100 
Sumber: Data Koesioner dan Wawancara 
Tabel 4.8 menunjukkan bahwa dari 91 responden, diketahui jumlah 
responden yang memiliki tingkat pengetahuan baik tentang tujuan Inspeksi 
Visual Asam Asetat (IVA) Test sebanyak 67 responden (73,6%) dan 24 
responden (26,4%) yang memiliki pengetahuan kurang, berdasarkan tingkat 
pengetahuan tentang tujuan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Test. 
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c. Distribusi responden berdasarkan tingkat pengetahuan tentang indikasi 
Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) 
 Tabel 4.9 
Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Responden Tentang  
Indikasi Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Test 
Di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar 
Tahun 2016 
Pengetahuan Frekuensi  Persentase  
Baik  25 27,5 
Cukup  35 38,4 
Kurang  31 34,1 
Jumlah  91 100 
Sumber: Data Koesioner dan Wawancara 
Tabel 4.9 menunjukkan bahwa dari 91 responden, dapat diketahui 
bahwa distribusi responden yang memiliki tingkat pengetahuan baik sebanyak 
25 responden (27,5%), 35 responden (38,4%) yang memiliki tingkat 
pengetahuan cukup dan 31 responden (34,1%) yang memiliki tingkat 
pengetahuan kurang berdasarkan tingkat pengetahuan tentang indikasi 
Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Test.  
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d. Distribusi responden berdasarkan tingkat pengetahuan tentang 
kontraindikasi  Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) 
Tabel 4.10 
Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Responden Tentang  
Kontraindikasi Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Test 
Di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar 
Tahun 2016 
Pengetahuan Frekuensi  Persentase  
Baik  40 44 
Cukup  0 0 
Kurang  51 56 
Jumlah  91 100 
Sumber: Data Koesioner dan Wawancara 
Tabel 4.10 menunjukkan bahwa dari 91 responden, diketahui jumlah 
responden yang memiliki tingkat pengetahuan baik tentang kontraindikasi 
Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Test sebanyak 40 responden (44%) dan 
51 responden (56%) yang memiliki tingkat pengetahuan kurang, berdasarkan 
tingkat pengetahuan tentang kontraindikasi Inspeksi Visual Asam Asetat 
(IVA) Test. 
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e. Distribusi responden berdasarkan tingkat pengetahuan tentang kelebihan 
dan kekurangan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) 
Tabel 4.11 
Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Responden Tentang Kelebihan 
dan Kekurangan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Test 
Di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar 
Tahun 2016 
Pengetahuan Frekuensi  Persentase  
Baik  11 12,1 
Cukup  23 25,3 
Kurang  57 62,6 
Jumlah  91 100 
Sumber: Data Koesioner dan Wawancara 
Tabel 4.11 menunjukkan bahwa dari 91 responden, diketahui jumlah 
responden yang memiliki tingkat pengetahuan baik tentang kelebihan dan 
kekurangan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Test sebanyak 11 responden 
(12,1%), 23 responden (25,3%) yang memiliki tingkat pengetahuan cukup dan 
57 responden (62,6%) yang memiliki tingkat pengetahuan kurang, 
berdasarkan tingkat pengetahuan tentang kelebihan dan kekurangan Inspeksi 
Visual Asam Asetat (IVA) Test. 
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3. Distribusi responden berdasarkan tingkat pengetahuan tentang 
pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Test menurut 
karakteristik responden  
a. Distribusi responden berdasarkan tingkat pengetahuan tentang 
pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Test menurut umur 
Tabel 4.12 
Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Responden Tentang 
Pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) menurut  
Umur Di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar 
Tahun 2016 
 
Umur 
Pengetahuan  
Jumlah 
Baik Cukup Kurang 
N % n % n % N % 
20 – 24 2 2.2 2 2.2 17 18.7 21 23.1 
25 – 29 2 2.2 17 18.7 18 19.7 37 40.6 
30 – 34 2 2.2 5 5.5 13 14.3 20 22 
35 – 39 1 1.1 0 0 5 5.5 6 6.6 
40 – 44 1 1.1 2 2.2 2 2.2 5 5.5 
45 0 0 0 0 2 2.2 2 2.2 
Jumlah 8 8.8 26 28.6 57 62.6 91 100 
Sumber: Data Kuesioner dan Wawancara 
Tabel 4.12 di atas menunjukkan bahwa pengetahuan ibu yang 
ditinjau dari segi umur dapat diketahui bahwa dari kelompok umur 20-24  
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tahun dengan total jumlah keseluruhan 21 responden (23,1%), terdapat 
masing-masing 2 responden (2,2%) yang memiliki pengetahuan baik dan 
cukup, dan pengetahuan kurang sebanyak 17 responden (18,7%). Untuk 
kelompok umur 25-29 tahun jumlah keseluruhan responden sebanyak 37 
orang (40,7%) didapatkan 2 responden (2,2%) yang memiliki pengetahuan 
baik, yang memiliki pengetahuan cukup sebanyak 17 responden (18,7%) 
dan yang memiliki pengetahuan kurang sebanyak 18 responden (19,8%). 
Sedangkan pada kelompok umur 30-34 tahun terdapat total responden 
sebanyak 20 orang (22%), yang memiliki pengetahuan baik sebanyak 2 
responden (2,2%), pengetahuan cukup sebanyak 5 responden (5.5%), serta 
13 responden (14,3%) yang berpengetahuan kurang. Kemudian pada 
kelompok umur 35-39 tahun dari total 6 responden keseluruhan hanya 1 
orang (1,1%) yang memiliki pengetahuan baik sedangkan selebihnya 
berpengetahuan kurang yaitu sebanyak 5 responden (6.6%) dan untuk 
kelompok umur 40-44 tahun hanya memiliki 5 responden (5,5%) dimana  
yang memilki pengetahuan baik hanya 1 responden (1,1%), dan yang 
memiliki pengetahuan cukup dan kurang masing-masing memiliki jumlah 
responden sebanyak 2 orang (2,2%) saja. Kemudian kelompok umur yang 
terakhir yaitu 45 tahun hanya terdapat 2 responden (2,2%) saja dan 
memiliki pengetahuan baik. 
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b. Distribusi responden berdasarkan tingkat pengetahuan tentang 
pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Test menurut 
Pendidikan  
Tabel 4.13 
Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Responden Tentang 
Pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) menurut  
Pendidikan Di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar 
Tahun 2016 
 
Pendidikan 
Pengetahuan 
Jumlah 
Baik Cukup Kurang 
N % n % n % n % 
SD 0 0 0 0 4 4.4 4 4.4 
SMP 0 0 1 1.1 17 18.7 18 19.8 
SMA 2 2.2 21 23 34 37.4 57 62.5 
D3 1 1.1 1 1.1 0 0 2 2.2 
S1 5 5.5 3 3.3 2 2.2 10 11 
Jumlah 8 8.8 26 28.6 57 62.6 91 100 
Sumber: Data Kuesioner dan Wawancara 
Tabel 4.13 menunjukkan bahwa pengetahuan responden dari segi 
pengetahuannya dapat dilihat jika tingkat pendidikan SD tidak memiliki 
pengetahuan baik dan cukup atau masing-masing 0%, hanya pengetahuan 
kurang saja dengan jumlah 4 responden (4.4 %), sedangkan pada tingkat 
pendidikan SMP dimana total keseluruhan 18 responden (19.8 %) 
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didapatkan 0% yang memiliki pengetahuan baik, berpengetahuan cukup 
sebanyak 1 responden (1.1%) dan jumlah terbanyak adalah pengetahuan 
kurang yaitu 17 responden (18.7%). Pada kategori tingkat pendidikan SMA 
memilki total jumlah terbanyak yaitu 57 responden (62,5%) dari 91 
responden dimana hasil kajian pengetahuannya didapatkan 2 responden 
(2.2%) yang berpengetahuan baik, 21 responden (23%) yang memilki 
pengetahuan cukup dan yang berpengetahuan kurang sebanyak 34 
responden (37,4%), selanjutnya pada tingkat pendidikan D3 dapat dilihat 
dari 2 total jumlahnya yang memilki pengetahuan baik dan cukup masing-
masing 1 responden 1,1%, sedangkan yang berpengetahuan kurang 0%. 
Kemudian pada tingkat pendidikan S1 didapatkan yang berpengetahuan 
baik sebanyak 5 responden (5.5%), berpengetahuan cukup sebanyak 3 
responden (3.3%) dan yang berpengetahuan kurang 2 responden (2.2%). 
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c. Distribusi responden berdasarkan tingkat pengetahuan tentang 
pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Test menurut 
Pekerjaan  
Tabel 4.14 
Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Responden Tentang 
Pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) menurut  
Pekerjaan Di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar 
Tahun 2016 
Pekerjaan 
Pengetahuan 
Jumlah 
Baik Cukup Kurang 
N % n % n % n % 
IRT 5 5.5 22 24.2 51 56 78 85.7 
Wiraswasta 0 0 2 2.2 2 2.2 4 4.4 
Kar. swasta 0 0 1 1.1 3 3.3 4 4.4 
PNS 2 2.2 0 0 0 0 2 2.2 
Mahasiswa 1 1.1 1 1.1 1 1.1 3 3.3 
Jumlah  8 8.8 26 28.6 57 62.6 91 100 
Sumber: Data Kuesioner dan Wawancara 
Tabel 4.14 menunjukkan bahwa pengetahuan ibu tentang 
pemeriksaan inspeksi visual asam asetat (IVA) test dari segi pekerjaan 
dapat diketahui bahwa dari kelompok pekerjaan IRT terdapat 5 responden 
(5,5%) yang memiliki pengetahuan baik, dan 22 responden (24,2%) yang 
berpengetahuan cukup serta 51 responden (56%) yang berpengetahuan 
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kurang dari total keseluruhan 78 responden (85,7%). Sedangkan yang 
berprofesi sebagai wiraswasta terdapat 0% yang berpengetahuan baik, 
yang berpengetahuan cukup dan kurang masing-masing didapatkan 2 
responden (2,2%) dari total keseluruhan 4 responden (4,4%). Pada 
karyawan swasta terdapat total responden sebanyak 4 responden (4,4%), 
dimana yang berpengetahuan baik 0%, yang berpengetahuan cukup hanya 
1 responden (1.1%) dan berpengetahuan kurang sebanyak 3 responden 
(3.3%), namun pada PNS terdapat 2 yang memilki pengetahuan baik dan 
pengethuan cukup dan kurang masing-masing 0%. Pada profesi sebagai 
Mahasiswa didapatkan dari pengetahuan baik, cukup dan kurang masing-
masing hanya 1 responden (1.1%) saja dari total 3 responden (3,3%). 
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d. Distribusi responden berdasarkan tingkat pengetahuan tentang 
pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Test menurut Agama  
Tabel 4.15 
Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Responden Tentang 
Pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) menurut  
Agama Di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar 
Tahun 2016 
Agama 
Pengetahuan 
Jumlah 
Baik Cukup Kurang 
N % N % n % n % 
Islam 8 8.8 25 27.5 56 61.5 89 97.8 
Kristen 0 0 1 1.1 1 1.1 2 2.2 
Jumlah  8 8.8 26 28.6 57 62.6 91 100 
Sumber: Data Kuesioner dan Wawancara 
Tabel 4.15 menunjukkan bahwa berdasarkan pengetahuan ibu dari 
segi agama terdapat total keseluruhan yang beragama islam sebanyak 89 
responden (97,8%) dan 2 responden (2,2%) yang Beragama Kristen, untuk 
yang Bergama Islam didapatkan yang mempunyai pengetahuan baik ada 8 
responden (8,8%), berpengetahuan cukup sebanyak 25 responden (27,5%) 
dan berpengetahuan kurang sebanyak 56 responden (61,5%) dan untuk 
agama Kristen yang mempunyai pengetahuan baik sebanyak 0% dan 
berpengetahuan cukup dan kurang masing-masing mempunyai 1 
responden (1,1%). 
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e. Distribusi responden berdasarkan tingkat pengetahuan tentang 
pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Test menurut Jumlah 
Anak 
Tabel 4.16 
Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Responden Tentang 
Pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) menurut  
Jumlah anak Di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar 
Tahun 2016 
Jumlah 
anak 
Pengetahuan 
Jumlah 
Baik Cukup Kurang 
N % N % N % n % 
0 2 2.2 4 4.4 7 7.7 13 14.3 
1 2 2.2 9 9.9 20 22 31 34.1 
2 2 2.2 10 11 15 16.4 27 29.6 
3 1 1.1 3 3.3 9 9.9 13 14.3 
4 1 1.1 0 0 3 3.3 4 4.4 
5 0 0 0 0 2 2.2 2 2.2 
6 0 0 0 0 0 0 0 0 
7 0 0 0 0 1 1.1 1 1.1 
Jumlah  8 8.8 26 28.6 57 62.6 91 100 
Sumber: Data Kuesioner dan Wawancara 
Tabel 4.16 menujukkan bahwa pengetahuan wanita usia subur 
(WUS) yang jika dilihat dari jumlah anak yaitu untuk WUS yang belum 
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memiliki anak terdapat 13 responden (14,3%) dimana yang mempunyai 
pengetahuan baik sebanyak 2 responden (2,2%), berpengetahuan cukup 
sebanyak 4 responden (4.4%), dan berpengetahuan kurang sebanyak 7 
responden (7.7%). Untuk WUS yang memiliki anak 1 dapat dilihat bahwa 
yang memiliki pengetahuan baik sebanyak 2 responden (2.2%), 
berpengetahuan cukup sebanyak 9 responden  (9.9%), dan berpengetahuan 
kurang sebanyak 20 responden (22%). Bagi wanita yang memiliki jumlah 
anak 2 terdapat total responden sebanyak 27 responden (29,7%) dimana 
yang mempunyai pengetahuan baik mengenai IVA test sebanyak 2 
responden (2.2%), berpengetahuan cukup sebanyak 10 responden (11%), 
dan yang berpengetahuan kurang sebanyak 15 responden (16.5%), 
sedangkan pada WUS yang telah memiliki anak 3 didapatkan 1 responden 
(1,1%) yang memiliki pengetahuan baik, 3 responden (3,3%) yang yang 
berpengetahuan cukup, dan 9 responden (9,9%) yang berpengetahuan 
kurang. Kemudian pada WUS yang telah memiliki anak 4 dapat dilihat 
bahwa yang mempunyai pengetahuan baik hanya 1 responden (1.1%), 
berpengetahuan cukup 0% dan yang berpengetahuan kurang sebanyak 3 
responden (3.3%). Sedangkan pada WUS yang sudah memiliki anak 
hingga 5 terdapat 2 responden (2,2%) saja dan semua memilki 
pengetahuan kurang, selanjutnya pada WUS yang mempunyai 6 anak pada 
penelitian ini 0%, dan WUS yang telah memiliki anak 7 terdapat hanya 1 
responden (1,1%) saja dan memiliki pengetahuan kurang.  
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B. Pembahasan  
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui tingkat pengetahuan wanita 
usia subur tentang pemeriksaan inspeksi visual asam asetat (IVA) test yaitu 
segala sesuatu yang diketahui oleh wanita usia subur termasuk pengertian, 
tujuan, indikasi, kontradikasi, dan keuntungan dan kerugian inpeksi visual 
asam asetat (IVA).  
Hasil penelitian di puskesmas Jumpandang Baru Makassar tahun 2016 
yang dilaksanakan pada tanggal 22 Juli sampai 08 Agustus 2016, yang 
menjadi responden dalam penelitian ini adalah wanita usia subur sebanyak 91 
responden. Hasil penelitian akan diuraikan sebagai berikut:  
1. Distribusi tingkat pengetahuan wanita usia subur tentang pemeriksaan 
Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Test 
Tabel 4.6 menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan wanita usia 
subur tentang Pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Test pada 
umumnya berada dalam kategori pengetahuan kurang. Dimana hanya 8 
responden (8,8%) memiliki tingkat pengetahuan dalam kategori baik, 26 
responden (28,6%) yang memiliki tingkat pengetahuan cukup dan 57 
responden (62,6%) yang memiliki tingkat pengetahuan kurang tentang 
pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Test. Hal ini sama 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahma dan Prabandari (2011) 
tentang “Beberapa faktor yang mempengaruhi minat wus (wanita usia 
subur) dalam melakukan pemeriksaan IVA (Inspeksi Visual Dengan 
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Pulasan Asam Asetat) di desa pangebatan kecamatan karanglewas 
kabupaten banyumas” bahwa dari 100 responden, tingkat pengetahuan 
mayoritas WUS adalah berpengetahuan kurang yaitu sebanyak 46 
responden (46%). 
1
 
Rendahnya tingkat pengetahuan responden kemungkinan 
disebabkan oleh beberapa faktor. Salah satu faktornya yaitu masih 
kurangnya informasi yang diperoleh baik dari orang sekitar, media 
elektronik atau media massa maupun dari tenaga kesehatan. Faktor lain 
yang menjadi penyebab rendahnya pengetahuan wus tentang pemeriksaan 
inspeksi visual asam asetat (IVA) test adalah kurangnya kesadaran 
masyarakat untuk mencari tahu tentang salah satu cara untuk mendeteksi 
kanker serviks secara dini.  
Salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah 
informasi media massa. Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan 
formal maupun nonformal dapat memberikan pengaruh jangka pendek 
(immediate impact) sehingga menghasilkan perubahan atau peningkatan 
pengetahuan (Notoatmojo, 2007).  
 
 
                                                          
1 Rina Arum Rahma dan Fitria Prabandari. Beberapa faktor yang mempengaruhi minat wus 
(wanita usia subur) dalam melakukan pemeriksaan IVA (Inspeksi Visual Dengan Pulasan Asam 
Asetat) di desa pangebatan kecamatan karanglewas kabupaten Banyumas. Vol.3 no.1 (Juni, 2012).  
http://www.ojs.akbidylpp.ac.id/index.php/Prada/article/view/10/9. (Diakses tanggal 7 februari 2016).  
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Di dalam agama juga dijelaskan bahwa Allah SWT akan 
meninggikan derajat bagi orang-orang yang berilmu dan beriman kepada 
Allah SWT, sebagaimana dalam surat Al Mujaadalah ayat 11 
                       
                    
                  
 
Terjemahnya:  
Hai orang-orang beriman apabila kamu dikatakan kepadamu: 
"Berlapang-lapanglah dalam majlis", Maka lapangkanlah niscaya Allah 
akan memberi kelapangan untukmu. dan apabila dikatakan: "Berdirilah 
kamu", Maka berdirilah, niscaya Allah akan meninggikan orang-orang 
yang beriman di antaramu dan orang-orang yang diberi ilmu 
pengetahuan beberapa derajat. dan Allah Maha mengetahui apa yang 
kamu kerjakan.
2
 
Ayat di atas tidak menyebut secara tegas bahwa Allah akan 
meninggikan derajat orang berilmu. Tetapi, menegaskan bahwa mereka 
memiliki derajat-derajat, yakni yang lebih tinggi dari pada yang sekedar 
beriman. Tidak disebutnya kata meninggikan itu sebagai isyarat bahwa 
sebenarnya ilmu yang dimilikinya itulah yang berperanan besar dalam 
ketinggian derajat yang diperolehnya, bukan akibat dari faktor di luar ilmu 
itu.  
                                                          
2
 Kementiran Agama RI. Al-Qur’an dan Terjemahnya. (Bandung: Jabal, 2010), h. 543. 
84 
 
Dimaksud dengan “yang diberi pengetahuan” pada surah Al-
Mujaadalah ayat 11 adalah mereka yang beriman dan menghiasi diri 
mereka dengan pengetahuan. Ini berarti ayat di atas membagi kaum 
beriman kepada dua kelompok besar, yang pertama sekedar beriman dan 
beramal saleh dan yang kedua beriman dan beramal saleh serta memiliki 
pengetahuan. Derajat kelompok kedua ini menjadi lebih tinggi, bukan saja 
Karena nilai ilmu yang disandangnya, tetapi juga amal dan pengajarannya 
kepada pihak lain, baik secara lisan, atau tulisan, maupun dengan 
keteladanan.  
Ilmu yang dimaksud oleh ayat di atas bukan saja ilmu agama, 
tetapi ilmu apapun yang bermanfaat. Dalam QS. Fathir (35): 27-28, Allah 
SWT menguraikan sekian banyak makhluk ilahi dan fenomena alam, lalu 
ayat tersebut ditutup dengan menyatakan bahwa: Yang takut dan kagum 
kepada Allah SWT dari hamba-hamba-Nya hanyalah ulama. Ini 
menunjukkan bahwa ilmu dalam pandangan Al-Qur’an bukan hanya ilmu 
agama. Di sisi lain, itu juga menunjukkan bahwa ilmu haruslah 
menghasilkan khasyyah, yakni rasa takut dan kagum kepada Allah SWT, 
yang pada gilirannya mendorong yang berilmu untuk mengamalkan 
ilmunya serta memanfaatkannya untuk kepentingan makhluk. Rasul saw, 
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sering kali berdoa yang artinya “Aku berlindung kepada-Mu dari ilmu 
yang tidak bermanfaat” (Shihab, 2009:491). 3 
Dari penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa wanita 
usia subur masih memiliki tingkat pengetahuan yang kurang tentang 
Pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Test yang mencakup 
pengertian, tujuan, indikasi, kontraindikasi, kelebihan dan kekurangan 
Pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Test. Pada umumnya 
masyarakat belum tahu bahwa Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Test 
merupakan salah satu cara untuk mendeteksi kanker serviks dengan harga 
terjangkau (bahkan gratis bila di puskesmas) yang dimana sangat bagus 
dilakukan pada keluarga menengah kebawah di Negara berkembang 
seperti Indonesia saat ini.  
Hal ini dapat dijelaskan bahwa pengetahuan seseorang yang 
berpartisipasi dalam penelitian ini bisa dipengaruhi oleh beberapa faktor 
termasuk teman, keluarga, media massa dan petugas kesehatan. Dengan 
demikian, pengetahuan atau informasi yang diperoleh dapat memberikan 
hasil yang beraneka ragam sehingga dapat mempengaruhi tingkat 
pengetahuan responden tentang Pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat 
(IVA) Test.  
Dari penelitian ini maka dapat ditarik kesimpulan bahwa perlunya 
di berikan sosialisasi yang lebih banyak  pada masyarakat tentang 
                                                          
3
 M Quraish Shihab. Tafsir Al-Misbah. (Jakarta: Lentera Hati, 2009), h. 491.  
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pemeriksaan untuk mendeteksi kanker serviks yang merupakan pembunuh 
nomor 2 di dunia yang salah satu Pemeriksaannya adalah Pemeriksaan 
Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Test yang dimana pemeriksaannya 
sangat sederhana, dan tidak memerlukan waktu yang lama untuk 
mengetahui hasilnya dan selain itu juga tingkat keakuratan hasilnya tidak 
jauh beda dengan pemeriksaan pap smear yang sekarang lebih popular di 
dunia kesehatan. 
2. Distribusi tingkat pengetahuan wanita usia subur tentang pengertian 
pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Test 
Tabel 4.7 menunjukkan bahwa dari 91 responden, diketahui 
jumlah responden yang memiliki tingkat pengetahuan baik tentang 
pengertian Inpeksi Visual Asam Asetat (IVA) Test sebanyak 25 responden 
(27,5%) dan 66 responden (72,5%) yang memiliki pengetahuan kurang, 
berdasarkan tingkat pengetahuan tentang pengertian Inspeksi Visual Asam 
Asetat (IVA) Test. 
Dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden tidak mengetahui tentang pengertian Inspeksi Visual Asam 
Asetat (IVA) Test. Hal ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan 
oleh Norazizah dan Rahmawati (2013) tentang “Tingkat Pengetahuan 
Wanita Usia Subur Tentang Pemeriksaan IVA Tes Dan Kanker Serviks Di 
Desa Geneng Kecamatan Batekalit Kabupaten Jepara” bahwa dari 80 
responden yang diteliti diperoleh 47 responden (58,8%) yang tidak 
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mengetahui tentang pengertian IVA Tes dan hanya 33 responden (41,2%) 
yang mengetahui tentang Pengertian IVA Tes.
4
 
Berbeda dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 
Suwarjana dan Dharmadi (2016) tentang “Gambaran Tingkat Pengetahuan 
Wanita Usia Subur (WUS) terhadap Pemeriksaan Inspeksi Visual Asam 
Asetat (IVA) di Wilayah Kerja UPT Kesmas Payangan” bahwa dari 96 
responden, sebagian besar pengetahuan responden tentang pengertian IVA 
berada pada kategori baik yaitu sebanyak 62 responden (76,6%) yang 
berpengetahuan baik.
5
 
3. Distribusi tingkat pengetahuan wanita usia subur tentang tujuan 
pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Test 
Tabel 4.8 menunjukkan bahwa dari 91 responden, diketahui 
jumlah responden yang memiliki tingkat pengetahuan baik tentang tujuan 
Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Test sebanyak 67 responden (73,6%) 
dan 24 responden (26,4%) yang memiliki pengetahuan kurang, 
berdasarkan tingkat pengetahuan tentang tujuan Inspeksi Visual Asam 
Asetat (IVA) Test. 
                                                          
4
 Yayuk Norazizah dan Ita Rahmawati. Tingkat Pengetahuan Wanita Usia Subur Tentang 
Pemeriksaan IVA Tes Dan Kanker Serviks Di Desa Geneng Kecamatan Batekalit Kabupaten Jepara. 
Vol.4 No.1 (Maret 2013). http://jurnal.akbidalhikmah.ac.id/index.php/jkb/article/download/92/90. 
(Diakses tanggal 20 agustus 2016).  
5
 I Gusti Bagus Putu Suwarjana dan I Made Dharmadi. Gambaran Tingkat Pengetahuan 
Wanita Usia Subur (WUS) terhadap Pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) di Wilayah Kerja 
UPT Kesmas Payangan. 2016. https://wisuda.unud.ac.id/pdf/1002006014-3-PENELIT%20turnitin.pdf. 
(Diakses tanggal 20 Agustus 2016). 
88 
 
Dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden telah mengetahui tentang Tujuan IVA Tes. Berbeda dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Norazizah dan Rahmawati (2013) tentang 
“Tingkat Pengetahuan Wanita Usia Subur Tentang Pemeriksaan IVA Tes 
Dan Kanker Serviks Di Desa Geneng Kecamatan Batekalit Kabupaten 
Jepara” bahwa sebagian besar berpengetahuan tidak baik tentang Tujuan 
IVA Tes yaitu sebanyak 56 responden (70%).
6
 
4. Distribusi tingkat pengetahuan wanita usia subur tentang indikasi 
pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Test 
Tabel 4.9 menunjukkan bahwa dari 91 responden, dapat diketahui 
bahwa distribusi responden yang memiliki tingkat pengetahuan baik 
sebanyak 25 responden (27,5%), 35 responden (38,4%) yang memiliki 
tingkat pengetahuan cukup dan 31 responden (34,1%) yang memiliki 
tingkat pengetahuan kurang berdasarkan tingkat pengetahuan tentang 
indikasi Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Test.  
Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang telah 
dilakukan oleh Norazizah dan Rahmawati (2013) tentang “Tingkat 
Pengetahuan Wanita Usia Subur Tentang Pemeriksaan IVA Tes Dan 
Kanker Serviks Di Desa Geneng Kecamatan Batekalit Kabupaten Jepara” 
                                                          
6
 Yayuk Norazizah dan Ita Rahmawati. Tingkat Pengetahuan Wanita Usia Subur Tentang 
Pemeriksaan IVA Tes Dan Kanker Serviks Di Desa Geneng Kecamatan Batekalit Kabupaten Jepara. 
Vol.4 No.1 (Maret 2013). http://jurnal.akbidalhikmah.ac.id/index.php/jkb/article/download/92/90. 
(Diakses tanggal 20 Agustus 2016). 
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bahwa dari 80 responden, sebagian besar berpengetahuan cukup sebanyak 
43 responden (53,8%) yang memiliki pengetahuan cukup tentang Syarat 
Pemeriksaan IVA atau Indikasi IVA.
7
 
5. Distribusi tingkat pengetahuan wanita usia subur tentang kontraindikasi 
pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Test 
Tabel 4.10 menunjukkan bahwa dari 91 responden, diketahui 
jumlah responden yang memiliki tingkat pengetahuan baik tentang 
kontraindikasi Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Test sebanyak 40 
responden (44%) dan 51 responden (56%) yang memiliki tingkat 
pengetahuan kurang, berdasarkan tingkat pengetahuan tentang 
kontraindikasi Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Test. 
Sebagian responden menjawab dengan baik. Hal ini menunjukkan 
bahwa sebagian responden mengetahui kontraindikasi IVA Test. Namun, 
sebagian besar responden menjawab salah pada pertanyaan tentang 
kontraindikasi IVA Test. Sebagaimana yang kita ketahui bahwa 
kontraindikasi Pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Test 
adalah wanita yang sudah menopause (lanjut usia).  
 
                                                          
7
 Yayuk Norazizah dan Ita Rahmawati. Tingkat Pengetahuan Wanita Usia Subur Tentang 
Pemeriksaan IVA Tes Dan Kanker Serviks Di Desa Geneng Kecamatan Batekalit Kabupaten Jepara. 
Vol.4 No.1 (Maret 2013). http://jurnal.akbidalhikmah.ac.id/index.php/jkb/article/download/92/90. 
(Diakses tanggal 20 Agustus 2016). 
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6. Distribusi tingkat pengetahuan wanita usia subur tentang kelebihan dan 
kekurangan pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Test 
Tabel 4.11 menunjukkan bahwa dari 91 responden, diketahui 
jumlah responden yang memiliki tingkat pengetahuan baik tentang 
kelebihan dan kekurangan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Test 
sebanyak 11 responden (12,1%), 23 responden (25,3%) yang memiliki 
tingkat pengetahuan cukup dan 57 responden (62,6%) yang memiliki 
tingkat pengetahuan kurang, berdasarkan tingkat pengetahuan tentang 
kelebihan dan kekurangan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Test. 
Dari hasil penelitian yang dilakukan diketahui bahwa sebagian 
besar responden memiliki pengetahuan dalam kategori kurang. Sebagian 
besar responden menjawab salah pada pertanyaan tentang Kelebihan dan 
Kekurangan IVA test. Hal ini mungkin disebabkan karena kurangnya 
informasi yang diperoleh oleh responden tentang kelebihan dan 
kekurangan Pemeriksaan IVA test baik dari petugas kesehatan maupun 
dari sumber informasi lainny, yang dimana salah satu kelebihannya adalah 
pemeriksaan kanker serviks dengan harga terjangkau.  
Sebagaimana yang banyak dijelaskan bahwa lebih baik mencegah 
dari pada mengobati, tetapi kebanyakan para wanita datang memeriksakan 
kesehatannya pada stadium lanjut, hal ini disebabkan oleh kurangnya 
pengetahuan WUS tentang pemeriksaan untuk mendeteksi kanker serviks. 
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Hal ini tentu saja mengharuskan para wanita untuk berobat misalnya 
dengan cara operasi.  
Berobat jika sakit adalah salah satu syari’at islam yang wajib di 
kerjakan. Sebagaimana sabda rasulullah SAW yang artinya:  
“Berobatlah kamu, karena Allah SWT tidak mengadakan suatu penyakit, 
melainkan telah mengadakan obatnya, hanya ada satu penyakit yang tidak 
ada obatnya yaitu umur tua (manula)” (H.R Ahmad, Ashabus sunan). 
Hadist diatas mensyaratkan bahwa bagi orang yang sakit 
hendaknya segera berobat, dengan cara tersebut akan memperoleh dua 
keuntungan, yaitu : melaksanakan perintah agama yang insya Allah 
mendapatkan pahala, dan kedua, ikhtiar menyembuhkan penyakit yang 
berarti membebaskan diri dari penderitaan yang diakibatkan sakit (Ali, 
2010: 109-110).
8
 
Dari penjelasan hadist diatas maka dapat disimpulkan bahwa di 
dalam agama Islam menyukai orang-orang yang berobat ketika 
mendapatkan suatu sakit maupun penyakit. Tetapi di samping itu, Agama 
Islam juga sangat mencintai yang namanya kebersihan, kebersihan yang 
dimaksud disini adalah personal hygiene, dengan menjaga kebersihan diri 
maka insya allah kita akan terhindar dari beberapa penyakit dan selain itu 
kita juga menjalankan syari’at agama Islam.  
                                                          
8
 Zaidin Ali. Agama, Kesehatan dan Keperawatan (Jakarta: Trans Info Media, 2010), h. 109-
110.  
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BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan  
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada tanggal 22 Juli 
sampai 8 Agustus 2016 mengenai Gambaran Tingkat Pengetahuan Wanita 
Usia Subur Tentang Pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Test Di 
Puskesmas Jumpandang Baru Makassar Tahun 2016, maka dapat di tarik 
kesimpulan:  
1. Secara umum, tingkat pengetahuan responden tentang Pemeriksaan 
Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Test masih dalam kategori kurang. 
Dimana dari 91 responden, 57 responden (62,6%) yang memiliki tingkat 
pengetahuan kurang. 
2. Sebagian besar responden memiliki pengetahuan kurang tentang 
Pengertian Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Test. Dapat dilihat dari 91 
responden yang diteliti, terdapat 66 responden (72,5%) yang memiliki 
tingkat pengetahuan kurang.  
3. Mayoritas responden yang diteliti memiliki tingkat pengetahuan dalam 
kategori baik sebanyak 67 responden (73,6%) tentang Tujuan Inspeksi 
Visual Asam Asetat (IVA) Test.  
4. Tingkat pengetahuan WUS tentang Indikasi Inspeksi Visual Asam Asetat 
(IVA) Test, dari hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 
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responden yang diteliti memiliki pengetahuan cukup yaitu sebanyak 35 
responden (38,4%).  
5. Sebagian besar responden yang diteliti memiliki pengetahuan kurang 
tentang Kontraindikasi Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Test. Dapat 
dilihat dari 91 responden yang diteliti, terdapat 51 responden (56%) yang 
memiliki tingkat pengetahuan kurang.  
6. Tingkat pengetahuan WUS tentang Kelebihan dan Kekurangan Inspeksi 
Visual Asam Asetat (IVA) Test, dari hasil penelitian menunjukkan bahwa 
mayoritas responden yang diteliti memiliki pengetahuan kurang sebanyak 
57 responden (62,6%).  
B. Saran  
Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian yang telah dilakukan, 
maka peneliti memberikan saran sebagai berikut: 
1. Bagi Dinas Kesehatan agar dapat memfasilitasi dengan membuat program 
penyuluhan dan menyebarkan poster-poster tentang Pemeriksaan Inspeksi 
Visual Asam Asetat (IVA) Test sehingga dapat meningkatkan 
pengetahuan dan sumber informasi bagi Wanita Usia Subur maupun 
masyarakat lainnya.  
2. Bagi petugas kesehatan khususnya Bidan agar dapat memberikan 
penyuluhan maupun konseling tentang cara mendeteksi kanker serviks 
secara dini agar dapat memberikan informasi dan dorongan untuk 
melakukan Pemeriksaan Inpeksi Visual Asam Asetat (IVA) Test.  
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3. Bagi masyarakat terkhusus wanita usia subur hendaknya rajin mencari 
informasi baik dari berbagai media elektronik maupun dengan ikut 
kegiatan-kegiatan penyuluhan kesehatan.  
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LAMPIRAN I 
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 
Nama  : 
Alamat : 
Setelah mendapat penjelasan menegenai penelitian ini saya mengerti bahwa 
segala informasi mengenai penelitian ini akan dirahasiakan dan hanya digunakan 
untuk kepentingan penelitian. Maka saya bersedia dengan suka rela dan tanpa ada 
unsur paksaan dari siapa pun untuk menjadi responden penelitian Nama INDRY 
SEPTIYUVITA, Nim 70400113018 ini berjudul ‘’Gambaran Tingkat Pengetahuan 
Wanita Usia Subur Tentang Pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Test di 
Puskesmas Jumpandang Baru Makassar Tahun 2016” 
Makassar,                   2016 
 
Responden  
 
 
 
LAMPIRAN II 
KUESIONER PENELITIAN 
GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN WANITA USIA SUBUR 
TENTANG PEMERIKSAAN INSPEKSI VISUAL ASAM ASETAT (IVA) 
TEST DI PUSKESMAS JUMPANDANG BARU MAKASSAR TAHUN 2016 
A. PETUNJUK PENGISIAN 
1. Isilah pertanyaan yang telah disediakan 
2. Pilihlah salah satu jawaban yang paling benar dengan memberi tanda silang (X) 
pada pilihan jawaban yang benar 
3. Isilah identitas diri dengan lengkap 
 
No. Responden   : 
B. IDENTITAS RESPONDEN 
Nama    :  
Umur    : 
Agama    : 
Pendidikan   : 
Pekerjaan    :  
Alamat    : 
Jumlah anak   : 
Pernah tes IVA   : Ya (….) Tidak (….) 
Pernah tes Pap Smear : Ya (….) Tidak (….) 
1. IVA (Inspeksi visual asam asetat) merupakan salah satu metode pemeriksaan 
yang dilakukan untuk mendeteksi penyakit ….  
a. Kanker serviks 
b. Kanker payudara 
c. Kanker Rahim 
d. Kanker Hati 
2. IVA (Inspeksi visual asam asetat) adalah suatu pemeriksaan serviks (mulut 
rahim) dengan cara…. 
a. Operasi 
b. Langsung (dengan mata telanjang) 
c. Tidak langsung 
d. Minum obat 
3. Apakah Tujuan dari pemeriksaan IVA (Inspeksi visual asam asetat)…. 
a. Untuk mengetahui adanya kelainan pada serviks (mulut Rahim) 
b. Untuk mengetahui adanya kelainan pada vagina 
c. Untuk mengetahui adanya kelainan pada ovarium 
d. Untuk mengetahui adanya kelainan pada payudara 
4. Wanita yang memiliki riwayat keluarga dengan kanker serviks ialah wanita 
yang…. 
a. Tidak boleh melakukan pemeriksaan IVA  
b. Harus melakukan pemeriksaan IVA 
c. Harus melakukan pemeriksaan USG 
d. Harus melakukan pemeriksaan darah 
5. Dibawah ini wanita yang dapat melakukan pemeriksaan IVA adalah…. 
a. Wanita yang belum pernah menikah  
b. Wanita yang memiliki banyak pasangan seksual 
c. Wanita yang sudah menopause (lanjut usia) 
d. Wanita umur 17 tahun  
6. Setiap wanita yang sudah menikah di anjurkan untuk melakukan 
pemeriksaan….  
a. Pemeriksaan IVA (Inspeksi visual asam asetat)  
b. Cek darah rutin 
c. Pemeriksaan hb 
d. Pemeriksaan USG 
7. Ciri -ciri wanita yang di anjurkan untuk melakukan pemeriksaan IVA ialah…. 
a. Memiliki banyak anak 
b. Wanita yang belum pernah menikah 
c. Wanita yang tidak memiliki anak  
d. Wanita yang menopause (lanjut usia) 
8. IVA test sangat direkomendasikan pada wanita yang memiliki faktor 
resiko…. 
a. Wanita yang tidak memiliki pasangan seksual  
b. Hasil pap smear sebelumnya normal 
c. Wanita yang tidak merokok 
d. Wanita yang terlalu sering melahirkan  
9. Dibawah ini yang merupakan wanita yang tidak di anjurkan melakukan 
pemeriksaan IVA ialah…. 
a. Wanita yang baru menikah 
b. Wanita yang sudah menopause (lanjut usia) 
c. Wanita yang memiliki anak 
d. Wanita yang memiliki banyak pasangan seksual 
10. Yang termasuk kelebihan dari pemeriksaan IVA (Inspeksi visual asam asetat) 
ialah…. 
a. Dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan misalnya bidan dan perawat 
b. Dapat dilakukan oleh tenaga non medis 
c. Hasil pemeriksaan tidak dapat segera di ketahui 
d. Hanya dapat dilakukan di Rumah Sakit 
11. Salah satu kelemahan metode IVA (Inspeksi visual asam asetat) adalah…. 
a. Tidak dapat mengamati kelainan mulut rahim secara dalam 
b. Tidak dapat dilakukan pada wanita perokok 
c. Tidak dapat diketahui segera hasilnya 
d. Biaya pemeriksaan yang mahal 
12. Kapan pemeriksaan IVA (Inspeksi visual asam asetat) dapat diketahui 
hasilnya…. 
a. Segera setelah pemeriksaan 
b. 1 hari 
c. 2 hari 
d. 1 minggu 
13. Salah satu cara untuk mendeteksi kanker serviks (mulut rahim) dengan harga 
terjangkau adalah…. 
a. Pemeriksaan PAP SMEAR 
b. Pemeriksaan IVA (Inspeksi visual asam asetat) 
c. Pemeriksaan Hb 
d. Pemeriksaan USG 
14. Di bawah ini merupakan keunggulan dari pemeriksaan IVA (Inspeksi visual 
asam asetat), kecuali…. 
a. Biaya sangat murah (bahkan gratis bila di puskesmas) 
b. Hasilnya langsung di ketahui tidak memakan waktu berminggu-
minggu 
c. Dapat di lakukan oleh tenaga non medis (semua orang) 
d. Dapat dilakukan di puskesmas dan rumah sakit 
15. Pemeriksaan IVA dapat dilakukan oleh…. 
a. Pegawai laboratorium 
b. Bidan  
c. Dukun  
d. Kader  
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A. Identitas Penulis 
Nama  : Indry Septiyuvita 
TTL  : Bulukumba, 26 September 1995 
NIM  : 70400113018 
No. hp : 082394554854 
Nama Orang Tua: 
Ayah  : Abd. Karim A.ma 
Ibu  : Haryati Nur  
B. Riwayat Pendidikan  
1. Tahun 2001 – 2007  : Sekolah Dasar Negeri 3 Kasimpureng,  
Kabupaten Bulukumba  
2. Tahun 2007 – 2010  : SMPN 1 BULUKUMBA 
3. Tahun 2010 – 2013  : SMK AL-IRSYAD BULUKUMBA  
4. Tahun 2013 – 2016  : Jurusan Kebidanan Fakultas  
Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN 
ALAUDDIN MAKASSAR 
